







Al Dirigente Scolastico 








Del 298° Circolo Didattico









       “Elsa Morante”









Via Casal del Marmo, 212









00135 – Roma
I  sottoscritti …………………………………………………………………………………………...
genitori del minore …………………………………………………………………............................
frequentante la classe …………… Sez……. plesso…………………………………………………..
DICHIARANO

Sotto la propria responsabilità di acconsentire che il suddetto minore venga affidato al momento dell’uscita dalla scuola e in ogni caso di necessità a:

	Cognome e nome
	Data di

Nascita
	Grado di

Parentela
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allegano fotocopie dei documenti  di identità.

Roma,……………………….










Firma dei genitori









_________________________









_________________________
