ALLA RESPONSABILE DELL’ISTITUTO 
“MADRE GIOVANNA RUSSOLILLO”
SCUOLA PRIMARIA PARITARIA
CORSO DUCA D’AOSTA, 12 
80126 PIANURA (NA)





Il sottoscritto ____________________________________________________________    (padre) e la sottoscritta 

(Madre) genitori dell’alunno/a  ______________________________________________________________________

frequentante la classe  _____________________   Sezione unica della Scuola Primaria,




AUTORIZZANO





A prelevare dalla Scuola, in caso di necessità, le seguenti persone maggiorenni:

1. ________________________________   legame parentela con l’alunno _____________________________
1. ________________________________    legame parentela con l’alunno _____________________________
1. ________________________________    legame parentela con l’alunno _____________________________



Si allega documento di identità del delegato.


Pianura, _____________________________


Firma del Padre ____________________________________________

Firma della Madre _________________________________________








