Al Dirigente









Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”









62029 TOLENTINO

___l__ sottoscritto/a______________________________padre/madre del__alunno/a_____________________

classe________ Sez._______


    Scuola dell’Infanzia                  Scuola Primaria             Scuola Secondaria 1° grado

autorizza i Signor/i: ( specificare il grado di parentela e/o amicizia)

a ritirare __l__ propri_ figli_ da codesto Istituto esonerando lo stesso da ogni responsabilità.

Tolentino li, ________________










Firma_______________________________

Visto: Il Dirigente Scolastico

____________________________

   Dott.ssa  Mara Amico
