Al Dirigente Scolastico-
AdelUI.C.”Glovawrwi Palombind’
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Il sottoscritto-

genitore/trice dellaluwno- inv oggetto- comunica, sotto-
lav propriov responsabilitoy, che b proprio- figlio/av verra
prelevato/a, in caso-di necessitay, dalle seguenti personel
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Sollevaw lov scuolow dav ognis responsalbilitov
Firmav del genitore

VISTO, st autorizza

Il Dirigente Scolastico
(Prof.ssa Silviov Romagnoli)



