DIREZIONE DIDATTICA STATALE
L.GO P. NENNI   N.6

20090 OPERA (MI)

tel. 02/57600615   fax 02/57603091
AUTORIZZAZIONE AD AFFIDARE IL FIGLIO A PERSONA DIVERSA DA CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’ FAMILIARE.

__l__ sottoscritt________________________________nat_  a ____________________________

il______________________genitore del minore________________________________________

frequentante la sezione___________________ della scuola dell’infanzia ___________________
DICHIARA
di affidare il figlio________________________________________________________________

al signor________________________________________________________________________

(di età superiore ai 18 anni)

Scrivere gli estremi (nome, cognome, luogo e data di nascita) di un documento valido d’identità della persona a cui verrà affidato il figlio ed allegare fotocopia dei documenti d’identità di entrambi i genitori e della persona delegata:

Dichiara, inoltre, di esonerare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità civile e penale dopo l’affidamento.

Firma dei genitori________________________________________________________________
Firma della persona delegata_______________________________________________________ 
Opera il _________________

