
       AL COMUNE DI LA LOGGIA 
       UFFICIO ISTRUZIONE    
       VIA BISTOLFI 47 
       10040 LA LOGGIA 
 
 
 
 
I sottoscritti___________________________________________________________ residenti a  
 
_________________________ via _________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a____________________________________________   
 
iscritto alla scuola ____________________________  
  

 
AUTORIZZANO 

 
A partire dal _________________ il rilascio del proprio figlio/a sopra indicato alla fermata dello 

scuolabus di via ___________________________ autorizzando le persone sotto indicate al ritiro del 

proprio figlio: 

 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
La Loggia, li______________ 
 
                   In fede 
  
Firma leggibile padre  _______________________________ 
 
 
Firma leggibile madre  _______________________________ 
 
 
 
 
Allegati: FOTOCOPIE DOCUMENTI DI IDENTITA’ DELLE PERSONE 
AUTORIZZATE AL RITIRO DEL BAMBINO. 
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