
               

DICHIARAZIONE  a. s. ________ / ________ 
 

I sottoscritti:  
padre _____________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________ Prov. ______ il _________________ 
 
madre ____________________________________________________________________________ 
nata a ______________________________________________ Prov. ______ il _________________ 
 
genitori/tutori dell’alunno/a_ __________________________________________________________ 
 
nat_ a ______________________________________________ Prov. ______ il _________________ 
 
frequentante la classe __________sez. _____________ della scuola: 
  

□    PRIMARIA     -   plesso VIA VOLSINIO       
□    PRIMARIA      -   plesso VIA di SANTA MARIA GOR ETTI     

□    SECONDARIA I° grado -  plesso VIA VOLSINIO      

□     SECONDARIA I° grado -  plesso  VIA di SANTA MARIA G ORETTI     
AUTORIZZANO 

le persone di seguito indicate a  prelevare il/la proprio/a figlio/a   durante l’orario scolastico:       
(indicare se i documenti delle persone autorizzate sono gia' in nostro possesso) 
 
Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 
tipo di relazione ______________________________________________________________________ 
documento di riconoscimento _____________________________________ n. ____________________ 

         □ gia' in possesso della scuola 
Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 
tipo di relazione ______________________________________________________________________ 
documento di riconoscimento _____________________________________ n. ____________________ 

         □ gia' in possesso della scuola 
Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 
tipo di relazione ______________________________________________________________________ 
documento di riconoscimento _____________________________________ n. ____________________ 

         □ gia' in possesso della scuola 
Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 
tipo di relazione ______________________________________________________________________ 
documento di riconoscimento _____________________________________ n. ____________________ 

         □ gia' in possesso della scuola 
Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 
tipo di relazione ______________________________________________________________________ 
documento di riconoscimento _____________________________________ n. ____________________ 

         □ gia' in possesso della scuola 
sollevando la scuola ed i docenti da qualsiasi responsabilità civile e penale. 
Si allega fotocopia dei documenti di riconoscimento dei genitori e della/e persona/e suindicata/e. 
 
ROMA, ________________                                                                 IL PADRE 
 
       _________________________________________ 
               LA MADRE 
modulistica/didattica 

       _________________________________________ 


