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Ministero della Pubblica Istruzione

ISTITUTO COMPRENSIVO  “Enzo Bontempi” 

SEDE UFFICI  Via C. Battisti n. 44 - 20864 Agrate Brianza (MB)

Telefono 039650220 – 0396056885 -  Fax 039653978

c.f. 87005370157-codice mecc. MIIC8EY003

Email: miic8ey003@istruzione.it
Pec.: miic8ey003@pec.istruzione.it

Il sottoscritto..............................................................................................................

genitore  dell’alunno/a...............................................................................................

frequentante la classe/sezione .................................... del plesso di.................................
                                                               AUTORIZZA

Il Signor……………………………………a ritirare il proprio figlio/a…………………………….

il giorno………………………./per i giorni che vanno da………........……a……….………...…

Dichiara, inoltre, di sollevare l’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità.

Data……………………….




Firma……………………………………

...............................................................................................................................................
Io sottoscritto ....................................................................................................................    
ritiro da scuola l’alunno ................................................................................................ 

 il giorno…………….. ………………………………………………………………………
Data ........................................                                                            Firma                                                                         




                                               …………………………………
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