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ISTITUTO COMPRENSIVO PUCCINI
_l_ Sottoscritt_ _______________________________________________________________________________genitore dell’alunn_ _____________________________________________________________frequentante la classe ____sez.______
dell’Istituto Comprensivo Puccini :

□  Scuola Infanzia Villani        □  Scuola Infanzia Vittorino         
□  Scuola Primaria Villani
□  Scuola Primaria Vittorino
AUTORIZZA
Le seguenti persone a prelevare _l_ propri_ al termine del normale orario scolastico
	
	                      Nome e cognome
	              Data di nascita
	         Luogo di nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Allego inoltre i seguenti numeri telefonici utili agli insegnanti per eventuali emergenze

	                                    Numero di telefono
	                               Nome e cognome

	
	

	
	

	
	

	
	


E’ necessario allegare documento di riconoscimento in corso di validità del delegato.

La delega riguarda chi non esercita la patria potestà. 

La presente delega è da intendersi valida fino a nuova comunicazione scritta da parte dei genitori per la modifica della stessa.

Firenze _______________________




__________________________

__________________________









                 Firma dei genitori

Firma del docente ___________________________
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Firma dei genitori

