
           
Al Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: Autorizzazione a riprese Video e/o Fotografiche nei momenti di attività didattica. 

__ l__ sottoscritt__ __________________________________________________________ genitore dell’alunn ___ 

________________________________________________ frequentante la classe ____________ sez ____________ 

della Scuola di___________________________________________________________________________________ 

 

[   ] AUTORIZZA       [  ] NON AUTORIZZA 

la Scuola a riprendere nei vari momenti della giornata scolastica, oppure in occasione di Gite e Visite d’istruzione, da 

solo, con i compagni, con gli insegnanti ed operatori scolastici, ai fini di: 

- Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica; 

- Pubblicazione sul sito della Scuola o su altri  

 

__l__ propri _ figli _ a partecipare a tutte le uscite che si effettueranno nell’ambito del Territorio Comunale.  

Le uscite saranno sempre comunicate preventivamente alle Famiglie. 

Con la presente dichiarazione, inoltre, conferma la sua piena fiducia negli insegnanti accompagnatori e si impegna a 

far osservare scrupolosamente al __ propri__ figli__ le disposizioni impartite dalla Scuola. 

Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di mio figlio/a nell’Istituto Comprensivo “Sissa 

Trecasali”. 

Sissa Trecasali, _____________  

          Firma entrambi i Genitori 

         __________________________________ 

         __________________________________ 

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente 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 del Genitore 

__________________________________ 
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Al Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: Autorizzazione partecipazione alle uscite didattiche per l’intera permanenza nell’Istituto. 

__ l__ sottoscritt__ __________________________________________________________  genitore dell’alunn ___ 

________________________________________________ frequentante la classe ____________ sez ____________ 

della Scuola _____________________________________________________________________________________ 

 

[   ] AUTORIZZA       [  ] NON AUTORIZZA 

 

__l__ propri _ figli _ a partecipare a tutte le uscite che si effettueranno nell’ambito del Territorio Comunale.  

Le uscite saranno sempre comunicate preventivamente alle Famiglie. 

Con la presente dichiarazione, inoltre, conferma la sua piena fiducia negli insegnanti accompagnatori e si impegna a 

far osservare scrupolosamente al __ propri__ figli__ le disposizioni impartite dalla Scuola. 

Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza di mio figlio/a nell’Istituto Comprensivo “Sissa 

Trecasali”. 

 

Sissa Trecasali, _____________  

          Firma entrambi i Genitori 

         __________________________________ 

         __________________________________ 

 

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente 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 del Genitore 

__________________________________ 
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DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI DA SCUOLA 

 

I sottoscritti genitori 

dell’alunno/a    

Frequentante la scuola di    

Classe/sezione  

Impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO 

 

PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI: 

 

1.   nato/a a il   
 

2.   nato/a a il   
 

3.   nato/a a il   
 

4.   nato/a a il   
 

 

 Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente. 

 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene 

affidato alla persona delegata. 

La delega ha validità per l’intero ciclo di studi salvo eventuale revoca o rettifica della stessa da parte genitori 

deleganti. 

La predetta revoca o rettifica dovrà essere fatta pervenire all'I.C. Sissa Trecasali mediante  comunicazione scritta 

da depositarsi in segreteria. 

N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice penale, al ritiro non può essere delegata persona 

minore di 18 anni. 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SISSA TRECASALI 
Piazzale Gianni Rodari n. 1 Trecasali - 43018 Sissa Trecasali (Parma) 

Sito WEB: www.icsissatrecasali.edu.it        Tel. 0521/878301 
E-mail: pric805003@istruzione.it        PEC: pric805003@pec.istruzione.it 

 

 

 
 



 

Si allega copia del documento di identità sia delle persone delegate, sia dei genitori/tutori autorizzati al 

ritiro del/della minore. 

 

Firma dei genitori  Firma della/e persona/e delegata 

 

 

 

 

 

 

Sissa Trecasali, ___________ 

 

 

 

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente 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 del Genitore 

 

__________________________________ 

 


