







AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
POSATORA PIANO ARCHI
ANCONA
Oggetto: Autorizzazione
..l..  sottoscritto*/a ..……………………………………………………genitore dell’ 
alunno/a ……………. ………………………………………………………………..

nato/a a ……………………………  il ..……………………….. e  frequentante la  

cl/sez …………….della scuola………………………………………………………
Autorizza i Sigg. ri

1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________
4. _________________________________________________________
5. _________________________________________________________
6. _________________________________________________________
7. _________________________________________________________
8. _________________________________________________________
a prelevare il proprio figlio da scuola declinando da ogni responsabilità l’Istituzione Scolastica
Ancona …………………………..                            


Firma








…………………………………….









…………………………………….








               Firma di entrambi i genitori se separati

* consapevole delle sanzioni previste dalla normativa vigente per le dichiarazioni mendaci, dichiara che l’altro   genitore dell’alunno è d’accordo alla presente richiesta

