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SCUOLA  DELL’INFANZIA  STATALE 

Alunno/a___________________________________________________________________  

Scuola  dell’Infanzia di Rustega  sezione___ Anno scol 2021/2022 

Numeri Telefonici 

Il sottoscritto _______________________ genitore dell’alunno/a ___________________ 

segnala in ordine prioritario i seguenti numeri telefonici per eventuali situazioni di emergenza : 

(abitazione genitori , lavoro genitori,  nonni, zii, vicini di casa , ……  )  

 

      tel. _________________________ risponde __________________________           

      tel. _________________________ risponde __________________________ 

      tel. _________________________ risponde __________________________ 

      tel. _________________________ risponde __________________________ 

      tel. _________________________ risponde __________________________  

      tel. _________________________ risponde __________________________    

I genitori autorizzano l’Istituto Comprensivo “Parini” a fornire il n° telefonico e l’indirizzo 

- al/ai rappresentante/i di classe  SI  NO  

- al comitato genitori   SI  NO  

Uscite didattiche 

I sottoscritti genitori autorizzano la partecipazione del proprio figlio/a alle escursioni a piedi o in 

pullman nell’ambito del territorio del Comune di Camposampiero e paesi limitrofi programmate 

dagli insegnanti di classe. La presente autorizzazione sarà valida per tutto l’anno scolastico (art. 13 

Regolamento d’Istituto). 

 

Uscita  anticipata 

  

Il sottoscritto dichiara che entrambi i genitori, qualora dovessero ritirare il figlio da scuola prima 

della fine delle lezioni, previa richiesta scritta, sono consapevoli che una volta affidato il figlio ai 

genitori o a persona da essi incaricata, la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 



 

Deleghe 

  

  Il sottoscritto autorizza le seguenti persone maggiorenni a ritirare il proprio figlio dalla scuola e 

alla fermata del pulmino, previa comunicazione anche telefonica alle insegnanti :  

                                                                                                        

                 indicare chi è  

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________              

 

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________             

 

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________             

 

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________             

 

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________             

 

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________             

 

cognome e nome_____________________________________nonni, zii, amici …________             

 

Si fa presente che senza autorizzazione scritta dei genitori i bambini non saranno affidati a persone 

non indicate dal genitore stesso.  

Il delegato dovrà presentarsi munito di un documento di riconoscimento. 

 

 

Data ________________              

  

Firma dei genitori       __________________________ ________________________________ 

 
La Scuola utilizzerà i dati contenuti nel presente modulo esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

che prevedono eventuale trattamento dei dati anche dagli Uffici Scolastici in Ambito Territoriale e Regionale  (Dlgs. n.196 del 2003 e art.13 GDPR 

UE 679/2016),  come da informativa già visionabile sul sito istituzionale www.icscamposampiero.edu.it  
 

 

http://www.icscamposampiero.edu.it/

