ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI POGGIO RUSCO

Scuola dell’infanzia, Scuola primaria, Scuola secondaria di I° grado

	I sottoscritti ____________________________ e ________________________________

                                                         ( PADRE)                                                                                      (MADRE)

genitori dell’alunno/a : _____________________________________________

della classe ____________  sezione ________________

della scuola:  SECONDARIA DI PRIMO GRADO                                   
di  POGGIO RUSCO



	RECAPITI TELEFONICI:
                                       CASA_________________      CELL. PADRE __________________
                   LAVORO PADRE_________________       CELL. MADRE__________________

                  LAVORO MADRE_________________                    ALTRO__________________

INDIRIZZO:________________________________________  __________________________



	
                                 AUTORIZZA                                NON AUTORIZZA

Il/la figlio/a alle uscite a piedi sul territorio del Comune in orario scolastico per motivi didattico-formativi, culturali e sportivi


                                    AUTORIZZA                                 NON AUTORIZZA

A riprendere con videocamere e macchine fotografiche il/la proprio/a figlio/a per motivi didattici, formativi, culturali e sportivi

                                                                  


	DELEGA (Si ricorda che, al momento del ritiro degli alunni, i delegati devono presentare, se richiesto, valido documento d’identità)
1  Il/la Signor/a _______________________________  nr tel._________________________________
2  Il/la Signor/a _______________________________ nr tel._________________________________

3  Il/la Signor/a _______________________________ nr tel._________________________________

4 Il/la Signor/a ________________________________nr tel._________________________________

5 Il/la Signor/a_________________________________nr tel._________________________________
6Il/La Signor/a________________________________nr tel__________________________________




	RICHIEDE CHE IL/LA FIGLIO/A:


            Usufruisca del servizio Scuolabus     (FARE DOMANDA AL COMUNE)

             

             NON usufruisca del servizio Scuolabus




                     LUOGO E DATA

 FIRMA DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’
                                    ______________________________________________________________

______________________________________________________________

                         Dichiarazione da rilasciare  in caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto,___________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni  non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 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

____________________________________________________________                                                                                                                      

