MODULO PER IL RITIRO DI EFFETTI PERSONALI

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo
LEONARDO DA VINCI - MESTRE (VE)

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 
nato/a il _________________      a  _________________________________ provincia ___________ 
in qualità di genitore/tutore dell’alunno______________________________________________
frequentante la scuola _______________________________ classe __________________ sezione_____
avendo ricevuto appuntamento per il ritiro degli effetti personali  per le ore  _________________ del giorno _________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ,
di aver ritirato i seguenti effetti personali appartenenti al proprio figlio
	
	libri

	
	quaderni

	
	scarpe da ginnastica

	
	abbigliamento (cambi lasciati a scuola)

	
	altro (specificare cosa è stato prelevato)
……………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….





DICHIARA INOLTRE,
di aver ritirato, su autorizzazione dal sig. _________________________________ genitore dell’alunno______________________________ i seguenti effetti personali appartenenti all’alunno _______________________ classe _______________ sez. ________________
	
	libri

	
	quaderni

	
	scarpe da ginnastica

	
	abbigliamento (cambi lasciati a scuola)

	
	altro (specificare cosa è stato prelevato)
……………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….





 ____________________                                             _______________________________
         (luogo e data)                                                                                       (firma del dichiarante) 

