
ISTITUTO COMPRENSIVO MOZZECANE 

 

Io sottoscritto _____________________________________________ autorizzo, per l’a.s. _______________  

mio/a figlio/a frequentante la classe ______________ del plesso _________________________ a tornare a 

 casa al termine delle lezioni accompagnato da: 

___________________________________________grado di parentela o altro________________________ 

___________________________________________grado di parentela o altro________________________ 

___________________________________________grado di parentela o altro________________________ 

___________________________________________grado di parentela o altro________________________ 

Indicare i nominativi 

Si allegano copia dei documenti di identità dei delegati 

 

Mozzecane, _____________________       firma 
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