Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Scolastico Comprensivo

Via Ugo Bassi
Sede
Il/La sottoscritto/a ......... PR — [] padre[ Jmadre[ ] tutore
dell’alunno/a ........cceovvvenennnnnns B mncp sy om s sesaima s 5540 bR , iscritto/a  alla
sezione/classe............... della scuola infanzia/primaria.................coeevvuveneineeenennnnn,
" Divorziato/Separato’ [1 SI  [1NO Affido congiunto [J SI [ NO

*Solo per coppie divorziate/separate
11/La bambino/a & affidato/a dal Tribunale a
(allegare disposizione del Tribunale in merito all’affido del minore)

CHIEDE
di essere autorizzato/a:

» Ad affidare il/la proprio/a figlio/a al personale ausiliario della scuola di appartenenza alle
5 PP ——— *); '
» A prelevare il/la proprio/a figlio/a alle ore ........................ :

...............................................................................................................

...............................................................................................................

per i motivi di seguito indicati, precisando di essere a conoscenza delle responsabilita civili e penali
conseguenti a dichiarazioni non veritiere (*):

I/la sottoscritto/a solleva 1’Amministrazione scolastica da ogni responsabilitd per eventuali

infortuni non imputabili a negligenza del personale scolastico.
*Nell’eventualitd che tale autorizzazione venga richiesta per esigenze lavorative, il genitore dovra allegare la
dichiarazione del proprio datore di lavoro.

Data

Firma

Fil:ma
NB:

Nel caso di genitori separati o divorziati ¢ prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del Codice Civile,
modificato dalla Legge 8/02/2006, n° 54), altrimenti ¢ sufficiente la firma dell’affidatario il quale si obbliga a
comunicare alla Scuola eventuali variazioni dell’affido. ’

VISTO [] SIAUTORIZZA
[0 NONSIAUTORIZZA

11 Dirigente Scolastico
Dott.ssa Antonella Marcatili




