
                                                        

 

 

 

Al Dirigente Scolastico della  

Scuola Secondaria di Primo grado 

                                                                                    “LA NAVE” 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

genitore di ________________________________________ frequentante la classe ______ anno 

scolastico ____________________ presso la Scuola Secondaria di Primo grado LA NAVE, 

 

AUTORIZZA 

Le persone in elenco a ritirare il/l figlio/a in sua vece, previa esibizione di un documento 

d’identità. 

 

NOME E COGNOME QUALIFICA O GRADO DI 

PARENTELA 

ESTREMI 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Data ____________________   

      

            Firma di entrambi i genitori (o chi ne fa le veci) 

 

 

 
 

 
 


