
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO A. OLIVIERI
61100 - P E S A R O

IL SOTTOSCRITTO _______________________ PADRE

LA SOTTOSCRITTA_______________________ MADRE

DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE ____________________ SEZ. ___________________

DELLA SCUOLA _______________________________________________________

DELEGANO

I SOTTOSCRITTI ______________________________________________________

A PRENDERE IN CONSEGNA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL TERMINE DELLE

LEZIONI.

PESARO ____________________________

I GENITORI

_______________________________________

_______________________________________




