
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VICENZA 1 

 
Contra’ Burci, 20 - 36100 Vicenza Tel. 0444/544397 – Fax 0444/544083 

e-mail: VIIC871005@istruzione.it – viic871005@pec.istruzione.it 
www.istitutocomprensivo1vicenza.it 

Codice fiscale 80014990248 - Codice Ministeriale VIIC871005 

 
Vicenza, 31 ottobre 2016 

Ai Docenti Coordinatori 
 
Ai genitori degli alunni  
S.P. “A. Arnaldi” 
S.P. “V. Da Feltre” 
S.P. “A. Loschi”  
 
S.I. “Burci” 
S.I. “M. Polo"  

 
 
 

Oggetto:  RECAPITI TELEFONICI 
AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 

 

Al fine di garantire una corretta e tempestiva comunicazione Scuola-famiglia, si invitano 
i Sigg. Genitori a compilare scrupolosamente il modello allegato entro  
il giorno  8 novembre p.v.  

Sarà cura del coordinatore di classe/team raccogliere tutti i moduli compilati e di riporli 
nel luogo deputato alla custodia del Registro dei Verbali di Classe. 

 

Cordiali saluti 

 
Il Dirigente Scolastico Reggente 
f.to Dott.ssa A. Emanuela Vicari 
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La Scuola può utilizzare i dati contenuti nel presente modulo esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (D.L. N. 196/2003). 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo  

Vicenza 1 

 

 

 
RECAPITI TELEFONICI - AUTORIZZAZIONI   

 

I sottoscritti genitori    padre: __________________________________________________________ 

  madre   _________________________________________________________ 

  altro (specificare) _________________________________________________ 

 

dell’alunno ______________________________    __________________________________________    
Indicare cognome e  nome dell’alunno 

nato/a a ____________________________________ il ____________________________________ 

iscritto/a nell’a.s. ____________________________   alla classe ___________ sez. ______________ 

  

   S.P. “A. Arnaldi”      S.P. “V. Da Feltre” 

   S.P. “A. Loschi”  

   S.I. “Burci”                     S.I. “M. Polo" 

 
Comunicano, oltre al seguente numero di casa, ___________________________________________ 
 
i RECAPITI TELEFONICI da utilizzare in caso di necessità: 
 

 Cellulare n. di telefono luogo di lavoro 

n. di telefono PADRE  
 

 

n. di telefono MADRE  
 

 

n. di telefono NONNI  
 

 

n. di telefono ZII  
 

 

n. di telefono ALTRO  
 

 

 

 

 Autorizzano la partecipazione del proprio figlio/a alle uscite didattiche e/o uscite guidate a piedi o in 
autobus nell’ambito del territorio del Comune di Vicenza programmate dagli insegnanti di classe. 
 

Si impegnano a comunicare tempestivamente agli Uffici di Segreteria qualsiasi variazione a quanto sopra 
dichiarato. 
 
Dichiarano di aver preso visione del Documento sulla Privacy reperibile nel sito www.istitutocomprensivo1vicenza.gov . 
Si impegnano a comunicare tempestivamente agli Uffici di Segreteria qualsiasi variazione a quanto sopra dichiarato. 
 
Data_________________________ 
 

 
____________________________ 

IL PADRE 

  
____________________________ 

LA MADRE 
 

Nel caso firmi un solo genitore: 
Il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali di chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver sottoscritto quanto richiesto 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 _________________________________ 
 

 


