
 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
  DEL CIRCOLO DIDATTICO 
  F.S. CAVALLARI  
  CORSO DEI MILLE 793 
  PALERMO 

I sottoscritti: 

padre: ___________________________________________________________________________________________________ 

nato a: _______________________________________________________________ il ________________________________ 

 

madre: __________________________________________________________________________________________________ 

nato a: _______________________________________________________________ il ________________________________ 

genitori esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez. _____ del plesso: ____________________________________________________ 

dipendente da codesta Istituzione scolastica di corso Dei Mille 793 - Palermo, con la presente 

CCHHIIEEDDOONNOO  
Alla S.V. il permesso di: 

 ENTRATA alle ore: __________________________________________; 

 USCITA  alle ore: __________________________________________. 

aa  ttaall  ffiinnee  ddiicchhiiaarraannoo::  

 che il ritiro dell’alunno/a non può essere delegato a nessun altro familiare; 
 che provvederanno personalmente al prelievo del minore in portineria; 

 ovvero delegano al prelievo il/la sig.re/a: ________________________________________ 
                                                                                   cognome e nome* 

*allegare documento di riconoscimento del delegato al ritiro. 

 che il percorso tra i due plessi sarà esclusivamente a piedi per le sottoelencate vie:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

MOTIVO DELLA RICHIESTA: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Palermo, _______________ 
____________________________ 

il padre* o chi ne fa le veci 

____________________________ 
la madre* o chi ne fa le veci 

 
 
 ALLEGARE LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DI ENTRAMBI I GENITORI E/O TUTORI, FIRMATI E DATATI CON 

FIRMA IN ORIGINALE. 
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