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CIRCOLO DIDATTICO OPERA

L.GO P. NENNI N° 6

20090 OPERA (MI) 

Tel. 02/57600615     Fax  02/57603091   C.F. 97033910155   CM. MIEE350005









                                                        Al Dirigente scolastico
Il Sottoscritto … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………. 
RICHIEDE

La partecipazione del/la  proprio/a  figlio/a alle uscite didattiche autorizzate dal Dirigente Scolastico  effettuate nel 

territorio comunale e, contestualmente

AUTORIZZA
Le riprese fotografiche e/o filmati  per la realizzazione e la documentazione di attività didattica

DELEGA

al ritiro del/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………………………………

Della classe… … … Sezione…………………Del plesso di via …………………………………………… … … … … … … …
Il/la sig/sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………

Documento di identità n………………………………………….rilasciato a…………………………il……………………………...
Il/la sig/sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………

Documento di identità n………………………………………….rilasciato a…………………………il……………………………..

Il/la sig/sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………………

Documento di identità n………………………………………….rilasciato a…………………………il………………………
Firma del genitore​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________Anno scolastico 2012/2013    □
Firma del genitore​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________Anno scolastico 2013/2014    □
Firma del genitore​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________Anno scolastico 2014/2015    □

Firma del genitore​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________Anno scolastico 2015/2016    □
Firma del genitore​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________Anno scolastico 2016/2017    □

n.b. la persona delegata al ritiro deve essere maggiorenne
� EMBED PBrush ���
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