
 

COGNOME___________________________  NOME _____________________________ 
 

CLASSE …………….  SCUOLA PRIMARIA □        SCUOLA SECONDARIA □ 
 

N.B.: SI PREGA DI SCRIVERE IN MODO CHIARO E LEGGIBI LE 
 

 
n. cell. padre …………………………………………… n. cell. madre ……………………………………….  
 
n. tel. lavoro madre ………………………….………… n. tel. lavoro padre …………………………………. 
eventuale 
n. tel. nonni paterni…………………………………….  n. tel. nonni materni ………………………………… 

eventuale n. tel. altri (specificare) ………………………………………………………………………………. 
 
e-mail (in stampatello) ……………………………………………………………………… ……………………. 

 

 
I sottoscritti : padre………………………….…………… madre …………..………………………….  DICHIARANO che, nel caso in 
cui l’alunno/a dovesse avere necessità di uscire durante l’orario scolastico, in assenza dei genitori  
 
□  l’alunno/a si recherà a casa da solo/a al termine dell’attività didattica  
(in questo caso compilare il modello DICHIARAZIONE DI USCITA AUTONOMA allegato); 
□  sarà prelevato/a dal signor/a 
(in questo caso compilare il modello  DELEGA allegato; in caso contrario il  minore NON SARA’ DATO IN CONSEGNA ) 

                                                                                              ……………………………………………………………   

                                                                                              ……………………………………………………………   

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

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

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

 
 
 

I sottoscritti dichiarano che l’alunno/a deve assumere farmaci salva-vita/presìdi sanitari-ortopedici        □  SI                   □  NO 
 
In caso affermativo è necessario consegnare tempestivamente  la richiesta, redatta sulla specifica modulistica corredata di 
certificazione medica, all’Ufficio  di segreteria  della scuola (se già in possesso, prima dell’inizio dell’anno scolastico). 

 
 
 

I sottoscritti dichiarano che esistono sentenze del Tribunale  che regolamentano l’esercizio della potestà genitoriale                   
□  SI                   □  NO 

 
Nota:  Qualora  la  potestà  genitoriale  fosse  regolamen tata  da  sentenza  del Tribunale, i genitori sono tenuti a 
prendere contatto con il Dirigente Scolastico entro le prime due settimane di lezione  
 
 
I sottoscritti prendono visione delle regole che la scuola ritiene fondamentali per una corretta convivenza civile, in particolare 
del Regolamento d’Istituto pubblicato sul sito della scuola in cui è contenuto anche il Patto Educativo di Corresponsabilità. 

                                                                     
 
 
I sottoscritti autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche giornaliere programmate che la propria classe 
effettuerà, sotto la guida dell’insegnante, nell’ambito del territorio comunale e nel Parco di Monza.  
 
 
LE PRESENTI DICHIARAZIONI/AUTORIZZAZIONI, VALIDE PER L’A.S. 20  …../20……. , POSSONO ESSERE REVOCATE O 
INTEGRATE  SOLO RECANDOSI PERSONALMENTE IN SEGRETERIA 
 

Firma di ENTRAMBI i genitori esercenti la potestà g enitoriale 
(l’apposizione della firma è da ritenersi deposito ufficiale agli atti della scuola ed è valida a tutt i gli effetti) 

 
 

Data …………………           ……………………………………….                ……………………………………... 
                                                      1° genitore                                                                           2° genitore 

. 


