	
	AL 
	DIRIGENTE SCOLASTICO 

	
	
	DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

	
	
	GIANO DELL’UMBRIA - BASTARDO



(
I  sottoscritti  _________________________________ __________________________________________




                                                          Cognome e nome padre e madre
Genitori/tutori dell’alunn_  _________________________________________________________________
                                                                                                Cognome e nome
Iscritto per  l’anno scolastico 2018/19 alla classe  _____ sezione ______ della scuola ______________

 sede di_________________________________________________________________________________
COMUNICANO 
Professione  e titolo di studio padre ____________________________  _____________________________  

Professione  e titolo di studio madre____________________________  _____________________________

· separati o divorziati ( NO     ( SI   

            (artt. 155 e 317 del C.C. legge 2006/54) 
 nel caso di risposta affermativa indicare a chi è affidato il minore ________________________________________________ 
le comunicazioni più rilevanti devono essere fatte:

( ad entrambi i genitori     ( al genitore affidatario

numeri telefonici (oltre a quelli inseriti nella domanda di iscrizione on line ____________________________________ e-mail : ___________________________________________ 
                                                                      DICHIARANO  
che il/la  proprio/a figlio/a       HA effettuato       NON HA effettuato le vaccinazioni obbligatorie previste per l’età.  
CHIEDONO DI USUFRUIRE PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO DI RIFERIMENTO DEI SEGUENTI SERVIZI/ATTIVITA’:
· del servizio scuolabus
· del servizio mensa scolastica (nelle sedi in cui è prevista) 
· del servizio pre-scuola – entrata ore _______ (massimo 15 minuti e solo per giustificati e documentati motivi)
· uscita autonoma dal plesso – (SOLO ALUNNI SCUOLA SECONDARIA  - INTEGRARE CON APPOSITA MODULISTICA)
Firma di autocertificazione* (Padre)                                Firma di autocertificazione* (Madre)

 ____________________________                                        _____________________________   
*le firme di autocertificazione sono obbligatorie (L. 15/68, 127/97, 131/98 – DPR445/2000
AUTORIZZANO
□  _l _ propri_ figli_ a partecipare alle uscite di istruzione  a piedi o con il pullman, previste in orario scolastico
□il trattamento e la divulgazione dei dati personali e delle immagini individuali, di gruppo classe e di più classi ai sensi  e per gli effetti del D.L. 30 giugno 2003 n. 196,  per le seguenti finalità:

1. Raccolta e gestione dei dati personali per il normale funzionamento della scuola;

2. Documentazione dell’attività didattica;

3. Partecipazione a manifestazioni, visite didattiche  e gite di istruzione;

4. Partecipazione a manifestazioni, gare e concorsi, inerenti l’attività della scuola, indetti dal Ministero dell’Istruzione, da altri Ministeri, da Enti, da Istituzioni scolastiche e non.

La scuola utilizzerà tali dati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali connessi alla progettualità del Piano dell’Offerta Formativa.


	COGNOME NOME 


	1. 

	2. 

	PER EVENTI ECCEZIONALI (ES. EVENTUALI EVACUAZIONI), E’ POSSIBILE DELEGARE ALTRE DUE PERSONE 

	1. 

	2. 


· Dichiarano di sollevare da ogni responsabilità il personale della scuola.

· Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui  il minore  viene affidato alla persona delegata.

Data, _________________

         Firma padre                                                                                    Firma madre

___________________________                                           _____________________________   

N. B. : LE SCELTE EFFETTUATE AVRANNO VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO SCOLASTICO, EVENTUALI, POSSIBILI VARIAZIONI, DEVONO ESSERE COMUNICATE IN TEMPO UTILE, ALLA SEGRETERIA SCOLASTICA. 



 sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti casella di testo per cambiare la formattazione della citazione.]








INTEGRAZIONE ISCRIZIONI ON LINE





COMUNICAZIONI - RICHIESTE SERVIZI/AUTORIZZAZIONI ALUNNI – (Intero ciclo scolastico di riferimento)

















 sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti casella di testo per cambiare la formattazione della citazione.]











SI AUTORIZZA INOLTRE IL RITIRO DEL MINORE DAI SEGUENTI DELEGATI








