
ALLEGATO A - da inviare a:  
contigentili@liceoalatri.it (per gli alunni della sede centrale) 
scientifico@liceoalatri.it (per gli alunni della sede del Liceo scientifico) 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO prof.ssa Simona Scarsella 

del LICEO LUIGI PIETROBONO ALATRI 

 
 
 

Il sottoscritto ​  genitore dell’alunno/a 
 

frequentante la classe _sez.   del LICEO (INDIRIZZO) ______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’autorizzazione a prelevare personalmente Il proprio figlio alle ore ​  nel giorno​  

per le sotto indicate motivazioni (specificare): 

 

 

 
 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento dei genitori. 
 
 

 
Alla luce delle disposizioni del codice civile [di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater] in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/tutori. Qualora sia stata firmata da un solo 
genitore/tutore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

 

 

Firma del genitore​ Firma del genitore 

 

 
 

 
Data ​  
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