
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Don Bosco” 

Francavilla in Sinni (PZ) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________  

genitore dell’alunno/a ___________________________________________ 

iscritto alla classe _________ della scuola primaria di Francavilla in Sinni 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a tornare a casa, ogni giorno, al termine delle lezioni: 

 esclusivamente con il padre o la madre; 

 con persone delegate (allegare copia del documento di riconoscimento): 

1. sig._________________________________________________ 

2. sig._________________________________________________  

 usufruendo del trasporto con il servizio di scuolabus. 

Francavilla in Sinni, ____________________   

Firma del genitore    

   

 ___________________________________  

 
 
 
 


