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MODULO AUTORIZZAZIONI DI INIZIO ANNO
(da consegnare alle famiglie degli studenti e riconsegnare alla segreteria didattica)

Al Dirigente Scolastico IC Ariano nel Polesine e Corbola

| sottoscritti:

1) nato il a
e residente in Via C.F.
2) nato il a
e residente in Via C.F.
genitori/tutori/soggetti affidatari/esercenti la responsabilita genitoriale
(barrare le voci che non interessano)

delf’alunno/a frequentante la:

O Scuola delliNfanzia. . e e s Y=y 2R

(0 SCUOIA PRIMAIA...iiueiuicuiseesesimmmsmsssmm st st ClasSe € SBZ.eeiieirmenrcicneeiins

00 Scuola secondaria di | 8rado. ... Classe € S€Z..cueeimnriniienenrr s

DICHIARANO per I'anno 5CON1AStICO. eunreeeeerrrrrsssersnnranasCHES

al termine delle lezioni 'alunno/a

O

potra uscire da solo. Si dichiara che il percorso non presenta motivi di pericolo: traffico, rumore,
illuminazione, altro. (tale soluzione di uscita & valida solo per la scuola secondaria di | grado previa
compilazione del modulo specifico “modulo uscita autonoma-Scuola Secondaria”)

sara ritirato dai genitori/tutori/soggetti affidatari/esercenti la responsabilita genitoriale
usufruira del servizio scuolabus

sara ritirato, sotto la propria responsabilita, da il/i seguente/i delegato/i (la delega ha valore anchein
caso di uscita anticipata)

................................................................................... qualifica delegato......coiines
(nome e cognome delegato) (nonni,zii, amico di famiglia, ecc.)

................................................................................... qualifica delegato. ...t

(nome e cognome delegato) (nonni,zii, amico di famiglia, ecc.)
................................................................................... qualifica delegato......ocniini

(nome e cognome delegato) (nonni,zii, amico di famiglia, ecc.)
................................................................................... qualifica delegato . i

(nome e cognome delegato) (nonni,zii, amico di famiglia, ecc.)




N.B. Per rendere valide le deleghe occorre allegare alla presente fotocopia del documento di identita dei
deleganti e del/dei delegato/i

Oppure barrare la casella seguente se:
O  sidichiara che i soggetti delegati lo scorso anno scolastico 2019-20 non sono variati e che tutta la
documentazione relativa (documenti di identita dei deleganti e delegati) in possesso della
segreteria didattica non risulta scaduta e/o modificata.

| sottoscritti CHIEDONO inoltre che:
in caso di emergenza 0 necessita si contattino i seguenti recapiti telefonici:

O GeNntore 1 Telu s enseisis s e GEnitore 2 Tl e

0O altri riferimenti: NOMINALIVO ..o £ 0=) (SRR
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| Sottoscritti AUTORIZZANO:

la scuola e il/ta proprio/a figlio/ad effettuare uscite a piedi o in pulmino nell’ambito del territorio di appartenenza dell’Istituto
Comprensivo, accompagnato dai docenti. Le uscite saranno preventivamente comunicate sul libretto personale o diario
d’istituto.

Sl NO

1 sottoscritti
0 SIIMPEGNANO al rispetto dell’orario scolastico d’ingresso e uscita;
DICHIARANO di assumersi ogni responsabilita derivante dal mancato rispetto dell’orario d’uscita e la
non osservanza di quanto sopra indicato;
0 SIIMPEGNANO a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto sopra dichiarato
Altre notizie che i genitori intendono fornire:
O GHEIGIE CEITITICALE uveueerisussrrersssessssessssrssss s s (si allega

certificato medico di medicina generale/libera scelta/specialista)

Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilita genitoriale

.......................................................... (genitore 1) e e nneneeco (BENVITOTE 2)

in caso di firma di un solo genitore:
|| sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi ritasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del
DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore/esercente la responsabilita genitoriale

INFORMATIVA
La scuola trattera e utilizzera i dati contenuti nel presente modulo esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri

della Pubblica Amministrazione. Si dichiara di aver preso visione dell'informativa presente nel sito web di Istituto.

Firma del genitore per presa visione,




