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RACCOLTA DATI

ALUNNO    _____________________________________________________________________________
		cognome			nome			classe/plesso

INDIRIZZO _________________________________ TELEFONO CASA __________________


Padre     ______________________________________________________________________
		cognome			nome			recapito telefonico

               ______________________________________________________________________ 		luogo e data di nascita

Madre      _____________________________________________________________________
		cognome			nome			recapito telefonico

                _____________________________________________________________________
		luogo e data di nascita

EVENTUALI ALTRI RECAPITI TELEFONICI: 


ALTRE INFORMAZIONI (allergie, intolleranze alimentari, patologie, …): ____________________


SERVIZI COMUNALI UTILIZZATI	□ pre-scuola     □ post-scuola     □ refezione     □ scuolabus		

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ (oppure) Noi sottoscritti_______________________________ e ________________________________ autorizzo/iamo le seguenti persone a ritirare da scuola, per l’anno scolastico 2024-25, nostro/a figlio/a _________________________________________, allegando le fotocopie dei documenti d’identità di ciascuno.
	nominativo
	carta d’identità
	eventuale parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Firma del/i genitore/i 

_____________________________________________________________________________
(qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, s’intende che l’individuazione dei delegati al ritiro del minore da scuola sia stata comunque condivisa col genitore non sottoscrittore)

	
AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE IN AMBITO COMUNALE

Il/La sottoscritto/a genitore dell'alunno/a ____________________________________________
(oppure) I sottoscritti genitori dell'alunno/a ___________________________________________

🔲 AUTORIZZO/AUTORIZZANO 🔲 NON AUTORIZZO/NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si effettueranno nel territorio comunale e in aree limitrofe, durante l’anno scolastico in corso, per attività e progetti legati al Piano dell’Offerta Formativa, per manifestazioni locali o di studio, per eventi di interesse multidisciplinare. 
Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti interessati, che di ogni iniziativa daranno apposita comunicazione.

Firma del/i genitore/i

_____________________________________________________________________________
(qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, s’intende che la stessa sia stata comunque condivisa)





Arcore, _____________________			
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