Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “G: Verga™
Comiso

I sottoscritti - e genitori di

frequentante 1a scuola - - S— clagsenmm 3621 ONE e

DICHIARANO

di essere impossibilitati a. garantire alla scuola la presenza di un genitore per prelevare il
proprio figlio, al termine giornaliero delle lezioni; pertanto tichiedono Fautorizzazione a:

o fruizione del servizio scuolabus;
o. uscita dell'alunno accompagnato da soggetto con delega;
o uscita dell'alunno non accompagnato;

o. uscita dell'alunno accompagnato da soggetto minorenne,

1 -genitori si 'i'mpe__gnano a sottoscrivere. il medulo di richiesta autorizzazione o
l'autocertificazione allegata.

‘Comiso,

Firma padre
Firma madre-




Al Dirigente‘Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “G; Verga”

Comiso
1 sottoseritti genitori e
Domiciliati in via a Comiso, esercenti la potesta genitoriale
Sull’alunno/a frequentante nell’a. s. la-classe/ sez.

» Della scuola secondaria di 1° grado “G. Verga”
» del plesso primaria “Monserrato”
e del plesso infanzia “Monserrato”
o del plesso infanzia “S. G. Bosco™
DELEGANO
I sig.ri sotfoelencati a prelevare da scuola ’alanno/a sopra citato/a

o il/la signot/ra

e il/la signor/ra .

e il/lasignor/ra

(allegare copia carta d'identitd del delegante e dei delegati)

Comiso, li

Firma




