
 

 
Ministero dell'Istruzione e del Merito 

  Istituto Comprensivo “Armando Diaz” 
Viale della Vittoria, 11 – 20069 Vaprio d’Adda (MI) Tel: 02/90988252 

Cod. fisc. 91546720151– Cod. Mecc. MIICB83004 – codice univoco ufficio: UFLB2N  

MAIL: MIIC8B3004@istruzione.it PEC: MIIC8B3004@pec.istruzione.it 

sito: www.icsdiazvaprio.edu.it 

 
 

 

Circ. n. 385 

 

 

Ai genitori della Scuola dell’Infanzia  

E p.c. Ai Docenti 

Al DSGA 

 

 

 

 

Oggetto: Documentazione per alunni Scuola dell’Infanzia. 

 

 

Si comunica ai genitori degli alunni frequentanti la Scuola dell’Infanzia che il primo giorno di 

frequenza scolastica dovrà essere consegnata alle insegnanti la seguente modulistica: 

 

• per tutti gli alunni delle sezioni il modulo delega per il ritiro degli alunni. Al modulo di 

delega andrà allegata una copia del documento di identità del delegato e del delegante. 

ALLEGATO A 

 

• per tutti gli alunni delle sezioni il modulo di autorizzazione alle uscite sul territorio e la 

liberatoria per foto e video. 

ALLEGATO B 

 

 

 

 

Vaprio d’Adda, 29 agosto 2023 

 

                                                                                                            

 

 

                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Prof.ssa Giusi DITROIA 
               (Firma autografa omessa  

             ai sensi dell'art. 3 D. Lgs. n. 39/1993)   
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ALLEGATO A 

 

 

                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo “A. DIAZ” 

         Vaprio d’Adda 

 

 

 

 

ATTO DI DELEGA 
 

 

I sottoscritt__________________________________   ___________________________________ 

 

genitori dell’alunn__ ____________________________________________ frequentante la classe/sezione 

____________ della Scuola Primaria 

 

 

 

 

d e l e g a n o 

 

 

 

_l_signor_ _______________________________documento di identità n. ____________________ 

 

Tel._____________________________________ 

 

 

_l_signor_ _______________________________ documento di identità n. __________________    

 

Tel_____________________________________ 

 

 

_l_signor_ _______________________________documento di identità n. ____________________ 

 

Tel._____________________________________ 

 

 

_l_signor_ _______________________________documento di identità n. ____________________ 

 

Tel._____________________________________ 

 

 

a prelevare il proprio figlio da scuola. 
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Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa (Dirigente Scolastico, Docenti 

e Personale non docente). 

Prendono atto che la responsabilità della Scuola cessa dal momento in cui il bambino viene affidato alla 

persona delegata. 

 

La presente delega ha validità annuale, sarà cura del genitore comunicare 

tempestivamente ogni eventuale variazione nel corso dell’anno. 

         

Firme delle persone delegate ___________________________        _________________________ 

   

                                               ___________________________     _________________________ 

 

       

In fede                              

 

Firma di entrambi i genitori*  ___________________________         ___________________________ 

 

 

 

 

DATA____________________ 

 

 

*In caso di firma di un solo genitore ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000 e 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 
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ALLEGATO B  

 

 

AUTORIZZAZIONE (LIBERATORIA) DA PARTE DELLE FAMIGLIE 

 I sottoscritti …………………………………e……………………………………….. 
genitori dell'alunno/a .......................................................... …………..della  classe 

/sezione………..Scuola ……………………………di………………………….. 

 
   autorizzano                                                                non autorizzano 

nostro/a figlio/a ad uscire dall'edificio scolastico per partecipare ai giochi ed alle attività 

all'aperto, come pure alle visite guidate effettuate a piedi nell'ambito del Comune, in 

conformità alla programmazione didattica. 

 

(firma dei genitori*) 

 

      esprimono il consenso                                           non esprimono il consenso 

a riprendere ed a fotografare nostro/a figlio/a; 

ad esporre le foto nell'ambito scolastico; 

ad utilizzare le foto e i filmati per la documentazione di fine anno;  

a mostrare le foto, i DVD e i CD nel corso di feste, mostre, progetti a cui l'Istituto ha aderito; 

a pubblicare immagini e filmati su giornali, sul sito dell'Istituto e su Piattaforma Teams  

 
*In caso di firma di un solo genitore ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000 e 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 

 

Data Firma* 

Data Firma* 

 

 
 

 


