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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GREVE IN CHIANTI
Viale G. Da Verrazzano,8 50022 Greve in Chianti (FI)
  FIIC826001@istruzione.it  -  FIIC826001@pec.istruzione.it
Tel. e fax: 055 853177 – 055 853098
Sito Web: www.comprensivogreve.edu.it                                                                                                            
ll/La sottoscritto/a____________________________________nato/a a _________________________________il ______________________________residente in Via/Piazza _________________________n. ______a ___________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale
e il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a a _________________________________ il ________________________________residente in Via/Piazza _________________________n. ____a ___________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _____________nato/a il _________________ iscritto/a alla scuola dell’infanzia/primaria  ______sez  _____della sede di ______________
in ottemperanza alla normativa vigente che stabilisce che i docenti non possono affidare i bambini a persone minori anche se familiari o a persone non autorizzate in forma scritta dai genitori stessi, comunica/comunicano
la modalità di uscita dalla scuola:
   □  1. ritiro da parte un genitore

   □  2. ritiro da parte di altra persona maggiorenne di fiducia                                                                                                
                                                                                              
   □  3. trasporto con scuolabus [indicare i giorni interessati]

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


In caso di ritiro da parte di altra persona maggiorenne (punto n. 2) 

comunica/comunicano inoltre:

i nominativi delle persone autorizzate per l’intero anno scolastico 2026-2027 a riprendere il proprio/a figlio/a da scuola in sua/loro vece, anche qualora ciò si rendesse necessario in caso di emergenze straordinarie:

	NOME 
e 
COGNOME
	ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
+ 
FOTOCOPIA DOCUMENTO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


[bookmark: _heading=h.szrbxglrjo3][Indicare fino a un massimo di 5 persone maggiorenni di fiducia]
Si allega fotocopia del documento d’identità dei deleganti e della/e persona/e delegata/e

Autorizza/Autorizzano inoltre
per l’ a.s. 2026/2027 il/la proprio/a figlio/a ad uscire dalla scuola, sotto la vigilanza dell’insegnante, per effettuare uscite a piedi sul territorio in relazione allo svolgimento della programmazione didattico-educativa, inclusa la partecipazione ad iniziative culturali e ad attività motorie.
Data ................................................ 
In fede, 
Data ______________
Firme di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale* ……………................................................................... ……………................................................................... 
* In caso di firma di un solo genitore, il sottoscritto/la sottoscritta, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato le scelte/richieste 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; dichiara pertanto che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alle scelte/richieste contenute nel presente modulo.                                             
Data ______________								Firma genitore unico
_________________________________
I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D .Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni. 
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