Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Direzione Didattica IV Circolo di Verbania

Al Dirigente Scolastico

I SOTEOSCITELLL c.teeuttete ettt ettt ettt ettt ettt s bt e st eab e et sbe e sabeeab e abesabe e e eebeenee genitori/affidatari
dell’alunno/a  ......oovviiiiiiii iscritto nel plesso di ..., s
consapevoli dell’obbligo che 1i compete di tutela dell’integrita fisica del figlio/della figlia/dell’affidato,
nell’impossibilita di ritirarli personalmente al termine delle lezioni

DICHIARANO che per I’anno scolastico ..........c..cooevuiiuiiiniinninnnn. il proprio figlio/figlia/affidato ¢ in
grado di ritornare a casa autonomamente, conosce il percorso ed ¢ stato istruito sui comportamenti adeguati

alla prevenzione dei rischi in strada.

Data .....ooooiiiiiiii,

Nome e Cognome™..........cccceveeveeneenienecneenne Firma**........cccooovviieieeeiie s

Nome e Cognome™..........ccccceveenieneenieneeneens Firma®**.......ccooiiiiiiiiieee
Conferme successive

ANNO SCOIASICO ..euvieiiiiiiiii e,

Data ......ooooeviiiiiiiii

Nome e Cognome™..........ccccceveeveeneenienecneeneennees Firma™*. ..o

Nome e Cognome™..........cccceveenienienieneeneeneenen Firma™ ™. ..o

ANNO SCOIASICO ..ouvvneiiiiiiii i

Data ......oooovviiiiiiiiii,

Nome e Cognome™..........cccceeveerienienienieniesieee e Firma*™*.......ccoooiiiiiiiice,

Nome e Cognome™..........cccceveervenienieneeneeneeneennees Firma**........cccooovviieiiee e,

* Nome e cognome in stampato maiuscolo  **Firma per esteso, leggibile
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