
 

  

 

 

Anno Scolastico: __________________  

IO SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________ 

PADRE/MADRE DELL’ALUNNO/A ____________________________________________________ 

AUTORIZZO IL MINORE:___________________________________________ ETÁ:________anni 

 
A RITIRARE IL BAMBINO DALLA SCUOLA "PIERO ZANARDI"; 

PERTANTO SOLLEVO LA SCUOLA DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ. 
 
 
 

 
Data: ___________________ FIRMA DEL GENITORE: 

 
______________________________________________ 

 

 
FIRMA E TIMBRO DELLA SCUOLA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


