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EMERGENZE E INFORMAZIONI UTILI PER LA SCUOLA 
 
ALUNNO:__________________________________________________________________________ 
 
CL ______SEZ.____        □ Sc.  INFANZIA______________                              □ SC.LA PRIMARIA________________ 

 
In caso di emergenza n. telefonici dei genitori e/o famigliari facilmente raggiungibili 
________________________  _____________________________  _____________________________ 

Delega  per il ritiro degli alunni 
Il/La sottoscritto/a delega le persone sottoelencate a ritirare il proprio/a  figlio/a al termine delle lezioni o nel 
corso della mattinata o del pomeriggio,  nel caso in cui fosse impossibilitato/a a farlo personalmente: 
 
Cognome Nome ________________________  N. carta identità ________________   n. tel. _______________ 

Cognome Nome ________________________  N. carta identità ________________   n. tel. _______________ 

Cognome Nome ________________________  N. carta identità ________________   n. tel. _______________ 

                Firma Genitore________________ 

Autorizzazione USCITE DIDATTICHE  in orario scolastico 

□ Autorizzo     □ Non autorizzo  mio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche in orario scolastico previste nella 
programmazione, sia che esse siano effettuate usando gli scuolabus, oppure a piedi nell’ambito comunale  (queste 
ultime senza alcun preavviso). 
La presente dichiarazione non esonera l’Istituto dalle responsabilità civili e penali previste dalla normativa in 
vigore.           

Firma Genitore________________ 
 

Liberatoria per la realizzazione di riprese  video e Fotografiche  
L. 196/2003 – D.M. 305/2006 Cod. in materia di protezione dei dati personali – GDPR (R.E. Privacy 679/2016)  

Il/La sottoscritto/a consapevole che la scuola potrà riprendere con foto/video il proprio figlio/a in occasione di gite e 
visite di istruzione, durante l'attività didattica, ai fini della documentazione o della divulgazione delle esperienze 
svolte. 
□ Autorizzo     □ Non autorizzo   

Firma Genitore________________ 
 

Informazioni Sanitarie 
Medico Curante dott. ________________________________di_________________tel_____________________ 

 
 
Allergie/Intolleranze certificate__________________________________________________________________ 
 

Richiesta di uscita autonoma del /la figlio/a dalla scuola. (L. 172/2017)   
 
Il/La sottoscritto/a avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite 
per false dichiarazioni 

dichiaro e autorizzo la Scuola a permettere l’uscita di mio/a figlio/a  
al termine delle lezioni, sotto la mia personale responsabilità, per effettuare il percorso scuola - casa: 

□ con il trasporto pubblico (scuolabus) 

□ con mezzo privato 

□ da solo (ESCLUSIVAMENTE PER GLI ALUNNI CLASSE 5^) in quanto mio/a figlio/a conosce il percorso, 
e pur minorenne, a mio parere ha un grado di maturità tale da consentirgli/le di effettuare in sicurezza il percorso che 
non presenta profili di pericolosità particolare. 
Medesano, ____________________       
          Firma Genitore 
 
indirizzo mail_________________________________   ______________________________ 


