
Al Dirigente Scolastico 

I.C.  “RODARI” Montesilvano 
  

I sottoscritti  …………………………………… e …………...……………………………………… 

genitori dell’alunno/a ………………………………………..…………… classe/sezione ………… 

nel caso di nostra temporanea indisponibilità  

 

AUTORIZZANO 
 

le persone sotto elencate a ritirare l’alunno/a di cui sopra all’uscita anticipata della Scuola 

Primaria/Infanzia …..……………... : 

 

 

nome e cognome     residenza    telefono 

 

 

……………………………… Via …………………………………… ………………….. 

……………………………… Via …………………………………… ………………….. 

……………………………… Via …………………………………… ………………….. 

 

 

Montesilvano, …………………….      Firma 

  

         ……………………………… 

 

         ……………………………… 

 

 

N.B. AVVISARE PREVENTIVAMENTE L’INSEGNANTE DI CLASSE/SEZIONE O IL 

COLLABORATORE SCOLASTICO DI TURNO NELLA GIORNATA PRESTABILITA. 

  

 

 

 SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DELLA PERSONA CHE 

RITIRA L’ALUNN__. 

 

            

           Firma 

  

         ……………………………… 

 

………………………………. 

     


