
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO TREVISO 2 “A. SERENA”

AUTORIZZAZIONE
PERSONE DIVERSE DAI GENITORI A PRELEVARE ALUNNI ALL’USCITA DA SCUOLA

I sottoscritti _______________________________________________ e 

________________________________________________ 

(si allega fotocopia documenti di riconoscimento)

Genitori dell’alunno 
___________________________________________________________________

Frequentante la scuola          dell'Infanzia -        Primaria -       Secondaria I grado:

_______________________________________________

classe _____________________ sez._______________

COMUNICANO I NOMINATIVI 

delle persone autorizzate a prelevare il figlio/a all’uscita da scuola:

Il padre______________________________ 

La madre_____________________________

Sig./Sig.ra ____________________________________________________

(relazione di parentela o conoscente)___________________________________ 

Allegata fotocopia documento di riconoscimento_______________________________

Sig./Sig.ra_____________________________________________________

(relazione di parentela o conoscente)________________________________________ 

Allegata fotocopia documento di riconoscimento_______________________________ 

Sig./Sig.ra_____________________________________________________

(relazione di parentela o conoscente)________________________________________ 

Allegata fotocopia documento di riconoscimento_______________________________ 

Treviso,__________________



ACCETTAZIONE DELLA DELEGA

Io sottoscritto/a ___________________________ dichiaro di accettare la delega di cui sopra

Firma per accettazione ______________________________________________________

Io sottoscritto/a ___________________________ dichiaro di accettare la delega di cui sopra

Firma per accettazione ______________________________________________________

Io sottoscritto/a ___________________________ dichiaro di accettare la delega di cui sopra

Firma per accettazione ______________________________________________________
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