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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI LENO 

 

 
AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA 

 

Anno Scolastico_________________ 

 

__I__sottoscritt__________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a______________________________CLASSE/SEZ.__________________ 

 

della Scuola dell’Infanzia/Primaria di _______________________________________________ 

AUTORIZZA  il/la proprio/a figlio/a 

 

 Ad uscire a piedi nel territorio comunale accompagnato dagli Insegnanti; 

 

 Ad utilizzare lo scuolabus per uscite programmate dalla scuola nel territorio comunale; 

 

 A partecipare a manifestazioni di carattere religioso; 

 

 A tornare a casa da solo/a, a piedi/bicicletta, al termine delle lezioni, sollevando la scuola da eventuali 

responsabilità (barrare solo per scuola primaria) 

 

AUTORIZZA gli Insegnanti 

 

 Ad affidare il/la proprio/a figlio/a al personale sanitario nel caso_d’infortunio e solo se non sono reperibili i 

genitori; 

 

 Ad effettuare riprese e/o fotografie ad uso didattico;  

 A pubblicare video e fotografie sul sito della Scuola; 

 

 Ad affidare il/la proprio/a figlio/a per il ritorno a casa, sollevando la Scuola da ogni responsabilità, alle 

seguenti persone (solo maggiorenni indicando la data di nascita): 

 

______________________________   ____________________________  

 

______________________________   ____________________________ 

 

_______________________________   ____________________________  

 

 

Leno, ___________________     Firma 

     _____________________________ 

 

N.B.: la dichiarazione va restituita alle insegnanti debitamente compilata e firmata 


