	
	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di ”VIGODARZERE” 




I sottoscritti genitori

dell’alunno/a    _________________  classe   ___________   sez. _____________
Residente a  ______________________       in Via ___________________________
INFORMANO

che il/la figlio/a:

( è ritirato dalla madre o dal padre;

(  in assenza dei genitori è ritirato da:
	Nome Cognome, residenza
	Vincolo di parentela / relazione con la famiglia dell’alunno

	1. 
	

	
	

	     3.


	

	     4.


	


N.B. In questo caso è necessario accompagnare la richiesta con la fotocopia di un documento di identità del delegato al ritiro dell’alunno, che deve essere un soggetto maggiorenne (parente o vicini di casa, amici di famiglia, etc.). 
In caso di sostituzione successiva della persona delegata al ritiro dell’alunno, è necessaria una nuova richiesta preventiva, parimenti accompagnata da fotocopia del documento di identità del nuovo delegato.
INDICANO

Altro recapito cui la scuola può fare riferimento in caso di malore del figlio/a:

	MADRE
	Tel.         

	PADRE
	Tel.                                          

	Posto di lavoro Madre
	Tel.

	Posto di lavoro Padre
	Tel.

	Altri parenti/conoscenti
	Tel.











Firma dei genitori
PADRE __________________________

                                  ____________________________

MADRE__________________________

                                   ____________________________          
Nome e Cognome in stampatello        
Il modulo va consegnato a scuola, alle insegnanti di classe, in busta chiusa

