ISTITUTO COMPRENSIVO DI RONCADE

                                              DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’                                      All.4
I sottoscritti………………………………………………/………………………………………………….…….genitori/tutori dell’alunno/a……………………………………………………….……………………….classe………………………….….. scuola Secondaria di…………………………….dichiarano sotto la propria responsabilità di disporre per l’anno scolastico 20__/20__ quanto segue:
- il/la proprio/a figlio/a uscirà da scuola:
  □   con accompagnamento di un adulto e prende atto che l’onere della vigilanza sui minori,  


prima e dopo l’orario scolastico definito, è della famiglia.
         Di seguito si indicano le persone autorizzate a ritirare l’alunno/a
	Cognome Nome
	Grado di parentela

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


N.B.: Il personale scolastico è autorizzato a verificare l’identità richiedendo, eventualmente, un documento di identità.
Le deleghe valgono anche per gli eventuali permessi di entrata in ritardo e di uscita in anticipo 
□ con il servizio di trasporto scolastico di Via……………………………………………………………..……………….…………
□ uscita autonoma (si prega di compilare la “Richiesta uscita autonoma alunno/a)
*******************************************************************************************************************************************************************
- giorni di lezione pomeridiana (per il tempo scuola prolungato)
   □  consumerà il pranzo a scuola;
   □ andrà a casa per il pranzo e rientrerà per le lezioni pomeridiane, sempre prelevato e riaccompagnato a scuola dal genitore o persona delegata

          Di seguito si indicano le persone autorizzate a ritirare l’alunno/a
	Cognome Nome
	Grado di parentela

	1.
	

	2.
	

	3.
	


*******************************************************************************************************************************************************************
Ci impegniamo ad avvisare gli insegnanti, per iscritto sul libretto delle comunicazioni Scuola – Famiglia, ogni eventuale variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente.




         



FIRMA DEI GENITORI/TUTORI
……………………………., …………………



………………………………..…………………………

………………………………………..…………………
Nel caso in cui abbia firmato un solo genitore/tutore:

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
FIRMA
Data _________________________________ 



_____________________________________________




 

*******************************************************************************************************************************************************************
In Caso di necessità, gli insegnanti possono contattare la famiglia usando i seguenti recapiti telefonici (familiari e non):
	Nominativo
	Grado di parentela/

conoscente
	Numero

telefonico
	Nominativo
	Grado di parentela/

conoscente
	Numero telefonico

	1°


	
	
	3°
	
	

	2°


	
	
	4°
	
	


