
3/AL 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “ G.Minzele – G.Parini “ 
Via Petruzzi, 18 
Tel. 080/4911131 
PUTIGNANO 

 
 
 

I sottoscritti …………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………….. 

genitori dell’alunno ………………………………………….................. 

iscritto alla classe …………. presso il Plesso …………………………. 

autorizzano il/la Sig………………………………………………………… 

a prelevare il/la proprio/a figlio/a, sollevando l’Amministrazione Scolastica da 
 
qualsiasi responsabilità. 

 

 

Putignano,………………………  
In fede 

 
 
……………………………………. 

 
……………………………………. 

 
…………………………………….. 

 

 

 

 

Si allegano copie documento di entrambi i genitori e dei delegati 
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