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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO “Alberto Sordi” 

Piazza Giuseppe Gola ,64 – 00156 ROMA

( 06/86891674 – fax: 06/82085217 

Scuola Secondaria con sezione a indirizzo musicale: Piazza Giuseppe Gola, 64

Scuola Primaria: Piazza Giuseppe Gola, 61 - ( 06/86890749

Scuola dell’Infanzia: Via G. Zanardini, 103 - (06.8293988 – fax: 06/82086973

( rmic8en004@istruzione.it – PEC: rmic8en004@pec.istruzione.it
Sito Web: http://www.icalbertosordi.edu.it
C.F. 97712570585 – C.M. RMIC8EN004

SCUOLA DELL’INFANZIA
Conferma autorizzazioni degli anni precedenti

(solo per i genitori degli alunni dello scorso anno)

Con la presente dichiarazione i sottoscritti: ________________________________________________________ (madre)
________________________________________________________ (padre)
genitori dell’alunno/a _____________________________________________

frequentante la sezione ________ intendono confermare, anche per il corrente anno scolastico ___________________, le autorizzazioni espresse nei seguenti documenti presentati negli anni precedenti:

1) Uscita nel quartiere in orario scolastico;

2) Informativa alle famiglie ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003;
3) Delega a terzi per il ritiro a scuola del minore.
Roma, _____________________






Firma dei Genitori 






_____________________________________






_____________________________________

