Direzione della Scuola dell'infanzia e Primaria Paritaria
ISTITUTO ’’SACRO CUORE’’
Ente Gestore CASA MADRE MARIA CATERINA
Via Giovanni Paisiello n.5 - 41122 Modena (MO)
Tel.059/367975 – Fax 059/363359 – E-mail: istitutosacrocuoremo@libero.it

DELEGA RITIRO ALUNNO

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Sacro Cuore
Scuola Paritaria dell’Infanzia e Primaria
Via Giovanni Paisiello. 5 
41122, Modena (MO)

I sottoscritti ________________________________ (madre)/ ______________________________
_________ (padre), genitori dell’alunno/a_______________________________________________ 
iscritto/a alla sezione _________ della Scuola dell’Infanzia/ alla classe ________ della Scuola
Primaria nato/a a ___________________ il ______________________, Codice Fiscale __________
_________________________
AUTORIZZANO

Le seguenti persone a ritirare il proprio figlio/la propria figlia all’uscita da scuola, al termine delle attività didattiche (con allegata la copia del documento d’identità):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data 
___________________

Firma dei genitori 
____________________________
____________________________
