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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “G. GOZZANO”
RIVAROLO CANAVESE
| sottoscritt __ genitori

padre

madre

responsabili del minore

nat  a il
iscritt___ e frequentante la sez. ___ scuola infanzia
CHIEDONO
I'autorizzazione in data all'uscita del__ propri__ figli__ alle
ore e

DICHIARANO

che verra prelevato e accompagnato dal padre/madre o delegato maggiorenne.

Pertanto i genitori sollevano la scuola da ogni responsabilita penale e civile
, i

* FIRMA DEI GENITORI

* (in caso di un solo genitore firmatario)
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316.337 ter e 337 quater del Codice civile che

richiedono il consenso di entrambi i genitori.
FIRMA DEL GENITORE

Visto
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