Al Dirigente Scolastico 
Dell’IC Marino Centro

I sottoscritti genitori (o affidatari) _______________________________________________________ 
dell’alunno/a __________________________________, iscritto/a per l’A.S. ______/________, alla 
classe/Sezione___________della Scuola Infanzia/Primaria Plesso  _______________________, presa visione 
degli orari di inizio e termine delle lezioni, comunicano i seguenti recapiti, impegnandosi ad aggiornare la 
scuola su eventuali cambiamenti

PADRE/AFFIDATARIO, CELLULARE_________________________, (OBBLIGATORIO)
                                        ALTRO TELEFONO___ _________________, (FACOLTATIVO)
                                        MAIL ___________________________@_______________ (OBBLIGATORIA)
		            PEC ____________________________@_______________ (FACOLTATIVA)
MADRE/AFFIDATARIA, CELLULARE_________________________, (OBBLIGATORIO)
                                        ALTRO TELEFONO___ _________________,   (FACOLTATIVO)
                                        MAIL ___________________________@_______________ (OBBLIGATORIA)
	                          PEC ____________________________@________________ (FACOLTATIVA)
I sottoscritti dichiarano di ritirare da scuola il proprio figlio/a (SELEZIONARE LA PREFERENZA): 
· SOLO PERSONALMENTE
· ANCHE TRAMITE I SEGUENTI DELEGATI (SOLO MAGGIORENNI):
· IL SIG./LA SIG.RA ______________________________________, 
TEL. ____________________ 
· IL SIG./LA SIG.RA ______________________________________, 
TEL. _____________________
· IL SIG./LA SIG.RA ______________________________________, 
TEL. _____________________
· IL SIG./LA SIG.RA ______________________________________, 
TEL. _____________________
· IL SIG./LA SIG.RA ______________________________________, 
TEL. _____________________
La presente avrà durata per l’intero ciclo della Scuola dell’Infanzia (3 anni) o della Primaria (5 anni, a meno di revoche o modifiche che dovranno essere comunicate.
Inoltre,
In caso di attività didattiche che prevedano l’utilizzo di foto/video o contributi multimediali
· AUTORIZZANO 
· NON AUTORIZZANO 
La scuola ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a durante specifiche attività didattiche, nonché l’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’Istituto, di foto e filmati in cui compare il proprio figlio/a.
I sottoscritti sono consapevoli che la presente dichiarazione avrà valore SOLO ED ESCLUSIVAMENTE se:
1. Verranno allegate le fotocopie dei documenti d’identità in corso di validità dei sottoscritti e di TUTTI gli eventuali delegati;
2. Tutta la documentazione, compresa la presente dichiarazione dovrà essere consegnata esclusivamente, in modalità cartacea alle docenti di sezione (Scuola dell’Infanzia) o di classe (Scuola Primaria)

Marino, ________________________				In fede

				        PADRE/AFFIDATARIO ___________________________

				       MADRE/AFFIDATARIA ___________________________

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/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

_______________________________

