
 Al dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo 
Albino Luciani 

Messina
I sottoscritti ………………………………………………………………………………………….
genitori o affidatari dell'alunno
 (CANCELLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA)
della scuola secondaria “Albino Luciani”   classe ……………..sez. ……..…
dichiarano di utilizzare la seguente modalità per l’uscita da scuola del/della proprio/a figlio/a:
· provvedono personalmente al ritiro; 
· delegano il sig./ la sig.ra …………………………………………………………………..... 
     identificato/a con documento
rilasciato da

      SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 

Dette dichiarazioni, se non modificate mediante successiva comunicazione scritta da presentare al Dirigente scolastico, saranno ritenute valide fino alla fine dell’anno scolastico.

Data ………………………………..
                       

 Firma del padre     ……………………………………………

 Firma della madre ……………………………………………

