
              ANNO SCOLASTICO           
                         2023/24                              

IL PRESENTE FOGLIO VA RICONSEGNATO FIRMATO ALLE INSEGNANTI DI SEZIONE

Il/la sottoscritto/a……………………………………………… genitore di ……………………………………..
Sez. ……….. plesso di ……………………………………………………………………………………………

COMUNICA
i seguenti numeri di telefono presso cui e’ possibile reperire i medesimi in caso di urgenza 

te. casa……………………... cell. padre…………………………. cell. madre………………………………..

AUTORIZZA
gli insegnanti a contattare, in caso di necessità, le seguenti persone di fiducia dei sottoscritti ed ad 
affidar loro il proprio figlio:

___________________________________________________________________________________
cognome e nome         (parentela/amico)     (num.carta di identità)   telefono

___________________________________________________________________________________
cognome e nome         (parentela/amico)     (num.carta di identità)   telefono

___________________________________________________________________________________
cognome e nome         (parentela/amico)     (num.carta di identità)   telefono

___________________________________________________________________________________
cognome e nome         (parentela/amico)     (num.carta di identità)   telefono

___________________________________________________________________________________
cognome e nome         (parentela/amico)     (num.carta di identità)   telefono

___________________________________________________________________________________
cognome e nome         (parentela/amico)     (num.carta di identità)   telefono

La persona delegata si presenterà con un documento di identità e una fotocopia dello stesso da consegnare
 alle insegnanti.

AUTORIZZA
● eventuali gite e uscite nel territorio SI            NO
● l’uso di immagini e foto a documentazione di attività didattiche SI   NO
● l’uso di immagini e foto nel Sito dell’ Istituto SI   NO

COMUNICA
● che il proprio/a  figlio/a usufruirà del servizio mensa SI   NO

Il sottoscritto è a conoscenza che, per chi non usufruisce della mensa, il rientro pomeridiano è alle ore 13.10.

In fede

—------------------------------------------------------
Data……………………………….. ( firma)


