
 
 
 
 
 
 
 

     _l_ sottoscritto __________________________________________  
 

     () PADRE   () MADRE () TUTORE 
 

     dell'alunn     _____________________________________________ 
 
 
 

sapendo che i bambini, al termine dell’orario scolastico,  
non vengono consegnati a minori e a sconosciuti 
sotto la propria responsabilità 
 

AUTORIZZA 
 

()Per tutto l’anno scolastico    

()Per il periodo dal _____/____/_______ al _____/____/_______ 
 

le insegnanti ad affidare il bambino  
 
al/alla Signor/a___________________________________________ 
 
 
 
 
 

Verbania Intra, _____/____/_______             ___________________________ 
         Firma del genitore 
 
 

Per accettazione:___________________________ 
(firma dell’insegnante) 

 


