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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto comprensivo “Card. A. Casaroli”  

Oggetto: comunicazioni urgenti 
 
I sottoscritti   ☐ genitori     ☐ affidatari  ☐ altro ________________________________ 

dell’alunno/a________________________ residente a ________________________ 
via_________________________ classe ____________ fanno presente che, in caso di necessità e per 
qualunque evenienza in ordine alla salute e alla sicurezza dell’alunno/a, la scuola può contattare 

telefonicamente le seguenti persone: 
grado di 
parentela 

cognome e nome numero di telefono 

   

   

   

   

   

 

Cognome e nome del medico di famiglia numero di telefono 

Dott.  
USCITA DA SCUOLA  

In caso di assoluta impossibilità a provvedere direttamente, autorizzano la scuola ad affidare l’alunno/a alle 
seguenti persone maggiorenni: 

grado di 
parentela 

cognome e nome numero di telefono 

   

   

   

   

   
USCITE DIDATTICHE A PIEDI 

 
I sottoscritti:   ☐ AUTORIZZANO  ☐ NOAUTORIZZANON  

per l’intero anno scolastico ____ /____, la partecipazione del proprio figlio alle uscite didattiche a piedi sul 

territorio nell’ambito dell’orario di lezione. 
EFFETTUAZIONE DI FOTOGRAFIE 

 
I sottoscritti:          ☐ AUTORIZZANO  ☐ NON AUTORIZZANO 

l’effettuazione di fotografie e video per scopi didattici e la pubblicazione sui giornali locali e sui canali ufficiali 
dell’Istituto (sito, pagina Facebook, etc.) 

data __ /__ /____ 

Firma, per esteso, dei genitori: 

 

_________________________                                                       _________________________  

 

(Parte da compilare solo se la richiesta è firmata da un solo genitore) 
 

Io sottoscritt……       ………………………………………………………………………………………………………… 
 
padre/madre dell’alunno ………………………………………………………………………………………………….. 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiaro 
che …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
padre/madre del predetto è a conoscenza e d’ accordo circa le comunicazioni urgenti per l’alunno, come da 
richiesta sovrascritta. 

 

Firma del genitore 
 

………………………………………………………… 
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