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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE,UNIVERSITA’ E RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

DIREZIONE DIDATTICA 117° CIRCOLO “M. TROISI”

Via Aretusa, 5 – 00155 ROMA Tel. e fax 06/2292314








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









117° CIRCOLO “M. TROISI”









VIA ARETUSA,5









 ROMA

IL/LA SOTTOSCRITTA/O ___________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A________________________________________________

DELLA CLASSE________________________SEZ._________________________________

DEL PLESSO DI VIA _________________________________________________________

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE DERIVANTI DALLE DICHIARAZIONI FALSE E MENDACI, DI AFFIDARE LA CUSTODIA DEL PROPRIO FIGLIO/A PER RITIRARLO DAI SIGNORI DI SEGUITO INDICATI:

COGNOME ______________________________ NOME____________________________

N. DOCUMENTO IDENTITA’_______________________________

COGNOME_________________________________NOME _________________________________

N. DOCUMENTO IDENTITA’ __________________________________

COGNOME ________________________________ NOME __________________________________

N. DOCUMENTO IDENTITA’___________________________________

COGNOME _______________________________ NOME ____________________________________

N. DOCUMENTO IDENTITA’ __________________________________

SI ALLEGANO COPIE DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DELEGATI.

DICHIARA ALTRESI’ DI ASSUMERSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ IN MERITO E DI SOLLEVARE L’INSEGNANTE E L’AMMINISTRAZIONE DA OGNI CARICO DERIVANTE.

ROMA








FIRMA DEL GENITORE








Il Dirigente Scolastico








(Prof. Paolo De Paolis )
_1065947073

