
 

 

 

                                                            

                                                        

                                         

                                                          

                                                      

                                          

          

 

 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 o TUTORI: 

 

(1) PADRE/TUTORE__________________________________________________________________ 

 

(2) MADRE/TUTORE_________________________________________________________________ 

 

I SOTTOSCRITTI: 

A)    DELEGANO 

 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ A RIPRENDERE L’ALUNNO/A: 

 

1)____________________________________________________________D..I. n °  __________________ 

 

2)____________________________________________________________ D.I. n °  __________________ 

 

3)____________________________________________________________D.I. n° ____________________ 

 

4)____________________________________________________________D..I. n °  __________________ 

 

B)    AUTORIZZANO 

 

L’ISTITUTO A RIPRENDERE CON APPARECCHIATURE AUDIOVISIVE L’ALUNNO/A NEL CORSO 

DELLE ATTIVITÀ SVOLTE A FINI DIDATTICO-EDUCATIVI. 

 

FIRMA DEL PADRE/TUTORE*____________________________________________________________ 

 

FIRMA DELLA MADRE/TUTORE*_________________________________________________________ 

 

PRATO,____________________________________________________________ 



 

 

 

                                                            

                                                        

                                         

                                                          

                                                      

                                          

          

 
 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE: 

• Il richiedente consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000  

 

DICHIARA 

 

di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori/tutori.  

 

FIRMA del genitore/tutore ___________________________________ 

 

 

 

 ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ DEI/L 

GENITORI/E O TUTORE/I FIRMATARI/O E DEI SIGNORI 

DELEGATI 


