
                                  

Modulo AUTORIZZAZIONI e DELEGHE – SCUOLA INFANZIA (genitori) 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. BASSA SABINA 

 

I sottoscritti (cognome e nome del padre)………………………………………………….……………………e 

(cognome e nome della madre) …………………………………...……………………….…………………….., 

genitori dell’alunno/a ………….……………………………………………………………..,  frequentante 

la classe …..  della SCUOLA INFANZIA DI ………………………….., per il corrente A.S. …………...,  

DICHIARANO CHE 

1. all’uscita dalla scuola il/la proprio/a figlio/a, potrà tornare a casa con la seguente modalità:  
(crocettare la modalità adottata) 

□con i genitori  □con lo scuolabus         □con altri adulti; 

2. in caso di nostra impossibilità, gli adulti delegati (tutti maggiorenni) a prendere in consegna il/la 

proprio/a figlio/a, anticipatamente rispetto al normale orario di uscita (presentando un documento di 

riconoscimento) sono (indicare cognome-nome-luogo e data di nascita): 

1._______________________________________ nato a_________________________il________ 

2._______________________________________ nato a_________________________il________ 

3._______________________________________ nato a_________________________il________ 

4._______________________________________ nato a_________________________il________ 

5._______________________________________ nato a_________________________il________ 

6._______________________________________ nato a_________________________il________ 

  (Almeno uno dei delegati deve essere reperibile in tempi brevi) 

  I Sottoscritti allegano alla presente fotocopia dei documenti delle persone delegate; 

3. il/la proprio/a figlio/a (crocettare la modalità adottata)   □è autorizzato/a  □non è autorizzato/a 

a partecipare, in orario scolastico, alle uscite didattiche organizzate dalla scuola sul territorio del 

comune e nei paesi limitrofi, accompagnato dal personale scolastico, con raggiungimento della 

destinazione a piedi e/o con lo scuolabus (la Scuola ne darà comunicazione alla famiglia in prossimità della 

data); 
 

4. l’Istituzione Scolastica (crocettare la modalità adottata)  □è autorizzata  □non è autorizzata 

a riprendere con macchina fotografica, videocamera e/o webcam il/la proprio/a figlio/a e ad 

utilizzare tali prodotti audiovisivi esclusivamente a scopo documentale, quale testimonianza 

dell’attività didattica svolta, all’interno della Scuola, sul sito dell’Istituto e/o in iniziative esterne, 

quali mostre e pubblicazioni senza scopi di lucro; 
 

5. al fine di assicurare la massima efficacia in caso di emergenze, informiamo la Scuola della nostra 

reperibilità ai seguenti recapiti telefonici: 

Tel. Casa: ……………………………………….. Cellulare madre…………………………………... 

 

Cellulare padre………………………………... 

 

Altro……………………………………………… 

 

Poggio Mirteto, lì……………   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI1   

   

              ……………………………………..    ……………………………………..    

                                                 
1 Per la validità della delega è necessaria la firma di entrambi i genitori.  Salvo espressa revoca la presente delega, 

comunque integrabile, è valida per tutto l’anno scolastico. 


