
 

 
 

 

ISTRUZIONE MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN PAOLO D’ARGON 

Via Giovanni XXIII, 17 –24060 San Paolo d’argon (Bg) 

Tel: 035 958054– Fax: 035959618 
    

Comunicazioni di inizio anno/autorizzazioni 

 

Il sottoscritto ………………………...……….…genitore dell’alunno………………………….…..…frequentante la classe ……. 

della scuola dell’infanzia              primaria                  secondaria                  di ……………………………………..………… 

[  ] AUTORIZZA                       [  ]  NON AUTORIZZA 

il proprio figlio ad effettuare uscite sul territorio dell’Istituto Comprensivo per le attività didattiche annesse e connesse, 

organizzate dalla Scuola anche in collaborazione con Enti, Associazioni e Agenzie esterne per l’intero anno scolastico; 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che all’interno della scuola vengono effettuate riprese fotografiche/cinematografiche di alunni, luoghi e 

situazioni per scopo didattico (mostra sulle attività della scuola, giornalino di classe, servizi televisivi, allestimenti vari, articoli 

di giornale, pubblicazioni sul sito della scuola, etc.) e di conseguenza 

[  ] AUTORIZZA                            [  ]  NON AUTORIZZA 

i docenti della scuola e/o gli operatori esterni, ad effettuare riprese fotografiche/cinematografiche nelle quali potrebbe comparire 

l’immagine del/la proprio/a figlio/ e 

COMUNICA 

che il proprio figlio figlio/a  

 NON SOFFRE DI INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE 

 SOFFRE DELLE SEGUENTI INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE  

 

(specificare quali………………………………………………………………………………) 

COMUNICA 

I numeri telefonici in caso di bisogno: 

 

1. ………………………………………... (casa) 

2. ………………………………………...   (papà cell.) 

3. ………………………………………...   (mamma cell.) 

 

il numero di telefono di altre persone autorizzate dai genitori ad essere chiamate: 

 

1. ………………………………………..    (……………………………) 

2. ………………………………………..    (……………………………) 

l’indirizzo mail dei genitori che potrà essere utilizzato dalla scuola per eventuali comunicazioni è: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

San  Paolo d’Argon/Cenate Sotto…………………………………….. 

Il padre…………………………………La madre……………………………….. 

In caso di firma di un solo Genitore/Tutore/Affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
N.B. Le autorizzazioni di cui sopra valgono fino alla fine del ciclo salvo eventuale comunicazione di revoca 
Si prega di comunicare alla scuola eventuali variazioni dei numeri di telefono 


