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Il sottoscritto___________________________________________________ 
genitore dell’alunno ___________________________________________ frequentante  la
classe ________ sez. ______ della Scuola Primaria Statale “Giulio Cesare”, 
per l’anno scolastico __________________
AUTORIZZA
le persone di seguito elencate a prendere in consegna il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni:
COGNOME E NOME




GRADO DI PARENTELA
______________________________


       __________________________
______________________________


      ___________________________
______________________________


     ______________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che i minori di anni 18 non possono essere autorizzati.
FIRMA
RECAPITI TELEFONICI
Cognome e nome


   Tel. Fisso


Tel. Cellulare
PADRE  _______________________

_______________

_______________
MADRE  ______________________

_______________

_______________
ALTRI    ______________________

_______________                _______________
        
    ______________________

_______________

_______________
�
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Sede Scuola secondaria di I grado Via L. Dal Verme, 109 -   00176    Roma    C.M. RMMM8EV015


Sede Scuola Primaria Via  Conte  d i   Carmagnola,  27  -  00176    Roma   C.M. RMEE8EV016


Sede Scuola Infanzia Via  A.  Da  Giussano, 54 -    00176    Roma    C.M. RMMAA8EV011








