
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. SANDRO PERTINI. 

Il/la sottoscritto/a _______________________ genitore dell’alunno/a 
________________________ frequentante  

o scuola infanzia “Bellini” sezione 
o scuola infanzia “Puglisi” sezione 
o scuola infanzia “Verdi” sezione 
o scuola primaria “Crespellani” classe 
o scuola primaria “Frank” classe 
o scuola secondaria “Graziosi” classe 

COMUNICA 
i recapiti della famiglia e/o delle persone che saranno autorizzate al ritiro del/la proprio/a  

Cognome Nome Documento di 

identità figlio/a

Grado di parentela/altro Recapito telefonico 

Savignano s. P.,___/___/_____               Firma del padre_____________________________ 

Firma della madre____________________________ 

N.B. In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni 
in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” FIRMA DEL GENITORE  

_______________________________________________________________________________________________ 

DELEGHE ANNUALI RITIRO ALUNNO DA SCUOLA 

ISTITUTO COMPRENSIVO SANDRO PERTINI 
via Emilia Romagna, 290 - 41056 Savignano sul Panaro (MO) 

tel. 059.730804 - mail  moic81400e@istruzione.it   moic81400e@pec.istruzione.it 
C.F. 80013950367 - C.M. MOIC81400E

www.icsavignano.edu.it 
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