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CaSSINO, eeeeiieeeie e

T SOLEOSCIIEET vuvviri i
genitori/affidatario dell’alunno .........cocviiiiiii classe.......coeviniennnn,
presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni, dichiaro di assumere:
Q personalmente
o =010
da me delegato e di cui si deposita copia del documento di identita, la vigilanza del predetto

alunno al termine delle lezioni.

I genitori/affidatario......ccouiiiii
(firma leggibile)

In caso di assenza dei sottoscritti o della persona delegata, ritenendo che il predetto alunno abbia la
maturita e le abilita necessarie, poiché adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire

per raggiungere |’abitazione, autorizzano il personale della Istituzione Scolastica a consentirne

|'uscita, sollevando il personale stesso dall’obbligo di vigilanza.

I genitori/affidatario .....c.ooviiiiiii
(firma leggibile)

CHIEDONO

I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilita che sono impossibilitati a ritirare
personalmente il/la proprio/a figlio/a; dichiarano, altresi, che non sono in grado di poter delegare al
ritiro del figlio/a altre persone. I sottoscritti ritengono che il predetto alunno abbia la maturita e le
abilita necessarie, poiche adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire per

raggiungere il mezzo di trasporto. Autorizzano, pertanto, il personale della Istituzione Scolastica a

consentirne l'uscita, sollevando il personale stesso dall’obbligo di vigilanza.

I genitori/affidatario .....c.oviiiii

(firma leggibile)




