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In base alle NORME vigenti si comunica che gli allievi minorenni devono essere assistiti fino alla consegna agli 
insegnanti ad inizio lezione. Al termine di ogni lezione, l’allievo deve essere prelevato dal genitore o dalla 
persona da esso delegata. La delega deve essere consegnata alla segreteria al momento dell’iscrizione ed 
aggiornata qualora cambiassero le autorizzazioni iniziali. 
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

Autorizzazione al ritorno a casa dell’allievo/a minore senza accompagnatore e delega di accompagnamento o 

ritiro allievo. 

Io sottoscritto _____________________________________________________________ 

Genitore dell’allievo ________________________________________________________ 

AUTORIZZO 
 
Nei giorni di ________________________________________________________________________ 
 
Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________ 
 


ad accompagnare mio/a figlio/a 
 
a ritirare mio/a figlio/a 
 
Mio figlio/a a tornare a casa senza accompagnatore 
 

DICHIARO 
inoltre di sollevare da ogni responsabilità gli insegnanti e la Direzione del Gruppo Musicale “LE NOTE”. 
 

Luogo e Data_____________________________________________________________________ 

Firme___________________________________________________________________________
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