
MOD. A-INFANZIA

Al Dirigente Scolastco  ell’Istttto Comprensivo Statale  i TRESCORE BALNEARIO (BG)
AI DOCENTI DELLA  SCUOLA DELL’INFANZIA “ELEONORA CANTAMESSA”

A-COMUNICAZIONE USCITA AL TERMINE DELLE LEZIONI: 
SPECIFICARE ANNO SCOLASTICO DI RIFERIMENTO ________________________________________________

I sottoscritti   ........................................................................................................................................................................ 
genitori/tttori/soggetti af atari  ell’altnno/a ................................................................................................................. 
nato il…….................................. a…………………………………………………… e resi ente a.........................................................in
via.........................................................,………..  freqtentante  la  SEZIONE  ............................   el  plesso  scolastco
 i........................................................   ntmeri   i  telefono   ella  famiglia:  tel/cell  ..........................................
cell. ..........................................
NUMERI TEL. AGGIUNTIVI PER LE EMERGENZE..................................................................................................................

COMUNICANO CHE AL TERMINE DELLE LEZIONI 

  ritreranno il proprio iglio/a, personalmente  

  provve eranno a far ritrare il proprio iglio/a tramite tna persona maggiorenne 
     Delegata  i cti si allega fotocopia  ella carta  ’i enttt: 
     sig. ................................................... Carta i enttt n°.................................................................... 
     sig. ................................................... Carta i enttt n°.................................................................... 
     sig. ................................................... Carta i enttt n°.................................................................... 

  il proprio iglio/a   iscritto al servizio  i trasporto scolastco 

 al servizio  i postcipo al NIDO e pertanto  elegano l’assistente  el Ni o al ritro  el proprio
iglio/iglia 

B- AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA PER LE USCITE A PIEDI SUL TERRITORIO* 

SPECIFICARE ANNO SCOLASTICO DI RIFERIMENTO:_______________

*  VALIDA PER TUTTI GLI ANNI SCOLASTICI SUCCESSIVI E PER TUTTO IL PERIODO DI PERMANENZA DELL’ALUNNO/A
NELL’ISTITUTO,  SALVO  ESPLICITA  REVOCA  SCRITTA  E  PASSAGGIO  FRA  ORDINI  DI  SCUOLA  (INFANZIA-PRIMARIA-
SECONDARIA).

I sottoscritti  inoltre 

 AUTORIZZANO
 NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a iglio/a a partecipare alle tscite  i atticie stl territorio programmate  ai  ocent cie si efettteranno
nel corso  ell’anno in orario scolastco. 
Sarà cura dei docent di classe comunicare data e orario delle uscite ai genitori.
   Sarà cura dei genitori/tutori/ afdatari  comunicare in Segreteria qualsiasi revoca /variazioni alle autorizzazioni in  
oggetto.

Data____________________________________ 

Firma  i entrambi i  genitori/tttori/soggetti af atari    ……….......................................................................

 ..…….........................................................................
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