[image: image1.png]Q

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
di CADEO e PONTENURE

Via Liberazione, 3 - 20010 ROVELETO DI CADEO (PC)
Tel. 0523/509955 - Fax 0523/501819 - C.F. 90009340333

iwww.istitutocomprensivocadeo.edu.it  biblioteca.osvaldo@iibero.it
p
PCic80900d@istruzione.it Peic80900d@pec.istruzione.it




COMUNICAZIONI IMPORTANTI

Modulo da restituire debitamente compilato

     Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ………………………………………………………… 

Classe   1  (      2  (      3  (      4  (      5  (        sezione   A (    B  (    C  (    D  (    E  (    F  (                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

scuole         INFANZIA   (             PRIMARIA  (             SECONDARIA    I°GRADO   ( 

                                ROVELETO    (                PONTENURE   (       

fa presente che in caso di necessità e per qualunque evenienza in ordine alla

SALUTE e alla SICUREZZA dell’alunno

la Scuola può contattare telefonicamente le seguenti persone

	
	Telefono
	Cellulare
	tel. luogo di lavoro

	PADRE


	
	
	

	MADRE


	
	
	

	Altri

(specificare il rapporto     di parentela)
	
	
	

	………………………


	
	
	

	………………………


	
	
	


IL MEDICO di FAMIGLIA è il Dott……………………………..tel………………………………..

in caso di necessità la SCUOLA avvertirà la Famiglia e contatterà il medico curante o, in sua assenza, un altro medico reperibile (in questo caso la prestazione è a carico della Famiglia).

Tuttavia

in caso di urgenza la SCUOLA provvederà all’immediato contatto del Pronto Soccorso.
Cambi di indirizzi e/o recapiti telefonici vanno immediatamente comunicati alla segreteria

“Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che __________________ madre/padre dell’alunn_________________________ è a  conoscenza  e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.

Cadeo,………………………………                                                              ….…………………….

                                                                                                                                                                    (firma di almeno un genitore)
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PERSONE DELEGATE AL RITIRO DELL’ALUNNO/A

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________________

(nome e cognome del genitore)

GENITORE DELL’ALUNNO/A______________________________________________________________

COMUNICA I NOMINATIVI DELLE PERSONE CHE POSSONO RITIRARE MIO FIGLIO/A IN CASO DI MIA ASSENZA E SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’:

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

nominativo _____________________________________________tel. ____________________________

GLI ALUNNI NON VERRANNO IN ALCUN CASO AFFIDATI A MINORENNI.

“ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia  personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che ________________ __________________________madre/padre dell’alunn______________________________ è a  conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.

Data ______________________

                                                                                                                                     IL GENITORE

                                                                                                                           --------------------------------------

