							AL DIRIGENTE SCOLASTICO

							DEL II ISTITUTO COMPRENSIVO 

							“G. FALCONE – P. BORSELLINO”

							CASSIBILE (SIRACUSA)




I sottoscritti  ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a  _______________________________________________________

Nato/a in __________________________________  il ___________________________

Iscritto/a alla classe  ________________________________________PER L’A. S. 2020/2021

Settore ______________________________________________________________________


DICHIARANO

Di  essere  impossibilitati  a  garantire  alla  scuola  la  presenza  di  un genitore per prelevare il/la 
proprio/a  figlio/a  al  termine  giornaliero  delle  lezioni;  pertanto  richiedono l’autorizzazione a:

· fruizione del servizio scuolabus;
· uscita dell’alunno/a accompagnato/a da soggetto con delega;
· uscita dell’alunno/a non accompagnato/a;
· uscita dell’alunno/a accompagnato/a da soggetto minorenne.

I genitori si impegnano a sottoscrivere il modulo di richiesta autorizzazione o l’autocertificazione allegata.

CASSIBILE, _________________

Nome e cognome del/dei soggetto/i delegato/i:
_______________________________                _______________________________

_______________________________                ________________________________

						   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

                 					_________________________________

__________________________________

N.B. Si allegano copie documenti di riconoscimento di tutte le persone interessate. 
