
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “C. PUDDU” 

SCUOLA DELL’INFANZIA_____________________________________________________ 

 

SCUOLA PRIMARIA___________________________________________________________ 

  

SCUOLA SECONDARIA________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/A______________________________________________ 

 

                                                                CLASSE_____________ SEZ_________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA__________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO__________________________________________________________________________ 

 

RECAPITI TELEFONICI__________________________________________________________________ 

  

NOME E COGNOME DEI GENITORI: 

1) PADRE   _____________________________________________________________________________  

 

2) MADRE _____________________________________________________________________________ 

 

I SOTTOSCRITTI: 

A)    DELEGANO 

 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ A RIPRENDERE IL PROPRIO FIGLIO: 

 

1) ……………………………………………………NR. DOC. IDENTITA’ …………………………. 

 

2) ……………………………………………………NR. DOC. IDENTITA’ …………………………. 

 

3) ……………………………………………………NR. DOC. IDENTITA’ …………………………. 

 

4) ……………………………………………………NR. DOC. IDENTITA’ …………………………. 

 

                         AUTORIZZANO                       NON AUTORIZZANO 

 

L’ISTITUTO A RIPRENDERE CON APPARECCHIATURE AUDIOVISIVE IL PROPRIO/A FIGLIO/A 

NEL CORSO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE A FINI DIDATTICO-EDUCATIVI. 

 

FIRMA DEL PADRE*____________________________________________________________________ 

FIRMA DELLA MADRE*_________________________________________________________________ 

 

PRATO,__________________________ 
 

* ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ 

 DEI GENITORI FIRMATARI 


