ISTITUTO COMPRENSIVO “EZIO CRESPI”
ANNO SCOLASTICO 2023/2024
[1/La sottoscritto/a. ..............oooeveeeeiiieie . genitore dell’alunno/a............................

o1 b1 1 N— sezione............. PIESSG «: s5 simemmmenns

a prelevare, in caso di necessita, il/la proprio/a figlio/a.

N.B. (indicare il grado di parentela, il recapito telefonico e allegare la fotocopia del documento
d’identita della persone delegate)

Busto Arsizio,.............ooovieiniin. .. Firma del genitore...............................

Firma del genitore...................................



