
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “R.Trifone” 

Montecorvino RovellA 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 
genitore dell’alunn_______________________________________________ classe _______ sez. ________ 
plesso scuola infanzia/primaria/ secondaria di 1° grado di ________________________________________ 
autorizza per l’a.s. 2022/23 al  ritiro del/della  proprio/a figlio/a in caso di necessità, le seguenti persone, di 
cui allega copia del documento di identità:  
 

N COGNOME NOME RAPPORTO DI PARENTELA 
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Il delegato del momento, all’atto del ritiro, si farà identificare con adeguato documento di riconoscimento 
già agli atti della scuola. Lo stesso sarà autorizzato a firmare il permesso in nome e per conto dei genitori. 
 
Montecorvino Rovella ____________________                Firma _____________________________________ 
 
 

 
 


