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Digitalizzazione per una Scuola del Futuro
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DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO/A E AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE AUDIOVISIVE

Fix TP RMIFRENS
O Scuola dellinfanzia 41) L= O Scuola primaria /\F O Scuola secondaria &%
Plesso &X Classe FF4% Sez. ¥14k
Nome e cognome dell’alunno/a F4HE
Luogo e data di nascita &5 H 4 HER
Indirizzo Itk Recapiti telefonici EBIESH3

I SOTTOSCRITTI (home e cognome dei genitori):
THEFHRE (FREXEBER) :

(1) PADRE * &% (2) MADRE * 345

A) DELEGANO
=ik
sotto la propria responsabilita a riprendere il proprio figlio le seguenti persone maggiorenni:

RXBEITRERE, BIRUTHREFEAREZS

1. Nome e cognome 45 Doc. Iden. n° iF4S45
2. Nome e cognome 4 Doc. Iden. n° iF4S45
3. Nome e cognome #4434 Doc. Iden. n° 4513
4. Nome e cognome 443 Doc. Iden. n° 4513

B) [J AUTORIZZANO #E#% [0 NON AUTORIZZANO A#Z1X

I'lstituto a riprendere con apparecchiature audiovisive il/la proprio/a figlio/a nel corso delle attivita svolte a fini didattico-educativi
e foto di classe di fine anno scolastico.
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Firma del padre * Firma della madre *
BENET YIERYES

Data HE

* ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEI GENITORI FIRMATARI
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