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Anno Scolastico:

10 SOTTOSCRITTO

PADRE/MADRE DELL’ALUNNO/A

AUTORIZZO IL MINORE: ETA: anni

A RITIRARE IL BAMBINO DALLA SCUOLA "PIERO ZANARDI";
PERTANTO SOLLEVO LA SCUOLA DA QUALSIASI RESPONSABILITA.

Data: FIRMA DEL GENITORE:

FIRMA E TIMBRO DELLA SCUOLA:

Viale Adriatico, 417 - 44020 Masi Torello (FE) CF. 92000480381 P.IVA 01140150382

Scuola Piero Zanardi - Parrocchia S. Leonardo Abate Scuola Materna a
tel. 0532 819117 www.scuolapierozanardi.it - info@scuolapierozanardi.it



