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DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO

Via F. M. Ferri, 2 – Ammeto 06055 Marsciano (Perugia) Tel.  075-8742217

C. F. 80007620547 e-mail pge e042003@istruzione.it
sito internet www.marsciano2circolo.it
Prot. n.  4498  /B19       



          Marsciano,   05  Settembre  2015                     
CIRC. N.  1








Ai docenti coordinatori di tutti i plessi      
                                                                                 del Circolo
OGGETTO: modulistica alunni  a.s. 2015/16
   Si consegnano i modelli indicati in elenco da utilizzare per il corrente anno scolastico:

· Giustificazione assenza

· Fruizione servizio trasporto pubblico

· Uscite a piedi nel quartiere

· Autorizzazione riprese foto/video
· Delega al ritiro

· Richiesta autorizzazione per entrata/uscita  anticipata/posticipata 
· Permesso  orario  giornaliero  
                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                Prof.ssa Elvira  Baldini

Firma  autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'art.3, comma 2 , del D.Lgs n. 39/1993 
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

	2° CIRCOLO DIDATTICO –AMMETO- MARSCIANO


AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRESE FOTO/VIDEO DURANTE LE ATTIVITA’ REALIZZATE NELL’ANNO SCOLASTICO  2015/16 e USO DEI DATI PERSONALI 
I  SOTTOSCRITTI  ____________________________e __________________________________ GENITORI    DELL’ALUNNO ______________________________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE _________ SEZ._____ DELLA SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA    DI    _______________________________

AUTORIZZA 



NON AUTORIZZA             

IL/LA PROPRIA FIGLIO/A AD ESSSERE RIPRESO/A MEDIANTE FOTO/VIDEO NELLE ATTIVITA’ – MANIFESTAZIONI REALIZZATE DURANTE IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 2015/2016 .

LE DOCUMENTAZIONI FOTOGRAFICHE O VIDEO REALIZZATI POTREBBERO ESSERE PUBBLICATI SUL SITO DELLA SCUOLA.

L’ISTITUZIONE SCOLASTICA UTILIZZERA’ TALI DATI SOLO A FINI ISTITUZIONALI CONNESSI ALLA PROGETTUALITA’ DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA.













______________________                                                  _______________________
        

                 Firma del padre






       Firma della madre

                     (o di chi ne fa le veci)






           (o di chi ne fa le veci)

I  SOTTOSCRITTI, AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30/06/2003, AUTORIZZA L’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA AD UTILIZZARE I DATI PERSONALI IN SUO POSSESSO SOLO PER FINI ISTITUZIONALI.

_____________ Lì __________________

_______________________


                                       _______________________               

          Firma del padre







       Firma della madre

            (o di chi ne fa le veci)







           (o di chi ne fa le veci)
Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la seguente dichiarazione:
“ Il sottoscritto,……………………………………………………… consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


ENTRATA ANTICIPATA  / USCITA POSTICIPATA A.S. 2015/16
I SOTTOSCRITTI _________________________________E _____________________________ 

GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO _______________________________________________ 

CLASSE _______ SEZIONE ______ SCUOLA PRIMARIA/INFANZIA DI  _________________

 RECAPITO TELEFONICO _____________________________________________

                                            CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE PER 

     ENTRATA







            ANTICIPATA

     USCITA








POSTICIPATA

NEL PERIODO DAL ______________  AL ______________

E NEI SEGUENTI GIORNI:

LUNEDI’

MARTEDI’

MERCOLEDI’

GIOVEDI’

VENERDI’

SABATO

ALLE ORE ___________________

PER MOTIVI DI ________________________________________________________________________________ 

MARSCIANO, _________________


     FIRMA DEI GENITORI








                             (o di chi ne fa le veci)








     _____________________

     






     _____________________

Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


□ SI AUTORIZZA   /    □ NON SI AUTORIZZA

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

          Prof.ssa Elvira Baldini

P.S. Allegare le dichiarazioni dei datori di lavoro di entrambi i genitori relative agli orari di servizio.

       (Non necessarie se il bambino/a  usufruisce del trasporto scolastico)

                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO      DIREZIONE DIDATTICA  2° CIRCOLO      AMMETO - MARSCIANO

AUTORIZZAZIONE   USCITE  A  PIEDI    NEL  QUARTIERE a.s. 2015/16
I sottoscritti ___________________________________e ____________________________,  genitori dello/della 

alunno/a_____________________________________________frequentante la classe _________sez._______
della Scuola dell’Infanzia di……………..……………………….
della Scuola Primaria       di………………………………………

□ AUTORIZZANO   □ NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite e visite didattiche a piedi, su breve percorso, che la scuola organizzerà nel corso dell’anno scolastico, all’interno delle proprie attività programmate.

data,________________                                                                            Firma dei genitori









 ________________________

                                                                                                                 _____________________________
Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO     DIREZIONE DIDATTICA  2° CIRCOLO      AMMETO – MARSCIANO
AUTORIZZAZIONE   USCITE  A  PIEDI    NEL  QUARTIERE a.s. 2015/16
I sottoscritti ___________________________________e ____________________________,  genitori dello/della 

alunno/a_____________________________________________frequentante la classe _________sez._______
della Scuola dell’Infanzia di………………………………….
della Scuola Primaria di………………………………………

□ AUTORIZZANO   □ NON AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite e visite didattiche a piedi, su breve percorso, che la scuola organizzerà nel corso dell’anno scolastico, all’interno delle proprie attività programmate.

data,________________                                                                                      Firma dei genitori









    ________________________

                                                                                                                    _____________________________

Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

      DIREZIONE DIDATTICA  2° CIRCOLO  









AMMETO – MARSCIANO
RICHIESTA  PER USO  DEL SERVIZIO  DI 
TRASPORTO URBANO SCOLASTICO a.s. 2015/16
I SOTTOSCRITTI ___________________________  E   ________________________________,  GENITORI 
DELL’ALUNNO/A____________________________________________________FREQUENTANTE LA 
CLASSE _______SEZ._______ DELLA SCUOLA PRIMARIA  DI ………………………………
CHIEDONO 

CHE IL PROPRIO  FIGLIO/A   POSSA TORNARE A CASA AL TERMINE DELLE LEZIONI, USUFRUENDO DEL SERVIZIO DI  TRASPORTO URBANO/SCOLASTICO OPERANTE SUL TERRITORIO,   CON     USCITA 
□  ANTICIPATA        /        □  POSTICIPATA                                   ALLE ORE …….
data,____________________



              FIRMA DEI GENITORI










     (o di chi ne fa le veci)









       
 _____________________

     







              _____________________

Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


AL DIRIGENTE SCOLASTICO  D.D. 2° CIRCOLO MARSCIANO






GIUSTIFICAZIONE  ASSENZE    A.S. 2015/16
I  SOTTOSCRITTI    ……………………………….…………    ……………………………………………………….  
 GENITORI DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………….………………..
FREQUENTANTE LA  CLASSE  ……  SEZ. ……   DELLA SCUOLA PRIMARIA DI ……………………….…

GIUSTIFICANO    L’ASSENZA/E    DEL PROPRIO FIGLIO/A     NEL/NEI GIORNO/I   

 DAL………………..   AL………………     GG……….
PER IL SEGUENTE  MOTIVO:  ………………………………..………………………………………………………

Data,____________________



                                                     Firma 









                             _________________________









     _________________________
Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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



====================================================================
                            

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  D.D. 2° CIRCOLO MARSCIANO
GIUSTIFICAZIONE  ASSENZE    A.S. 2015/16
 I  SOTTOSCRITTI      ……………………………………….……     …………………………..…………………..  

 GENITORI DELL’ALUNNO/A ………………………………………..……………………………………………….

FREQUENTANTE LA  CLASSE  …… SEZ. ……  DELLA  SCUOLA PRIMARIA DI  …………………………….
GIUSTIFICANO   L’ASSENZA/E    DEL PROPRIO FIGLIO/A     NEL/NEI GIORNO/I   

 DAL…………………..   AL…………………     GG……….

PER IL SEGUENTE  MOTIVO:  ………………………………..………………………………………………………

Data,____________________



                                                     Firma 








                            _________________________







                            _________________________

Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


AL DIRIGENTE SCOLASTICO





DIREZIONE DIDATTICA  2° CIRCOLO 

                                                                                                                     








  AMMETO – MARSCIANO
DELEGA AL “RITIRO” DEGLI ALUNNI a.s. 2015/16
· I sottoscritti______________________________ e  _____________________________

genitori dell’alunno/a _______________________________iscritto/a alla classe/Sez. ___________

della Scuola dell’Infanzia di…………………………………...
della Scuola Primaria        di……………………………………

chiedono

che il proprio/a figlio/a, all’uscita della scuola, venga affidato/a in loro veci alle seguenti persone maggiorenni:

1) Cognome e nome_________________________________________________________

Carta d’identità o Patente n.___________________________

2) Cognome e nome_________________________________________________________

Carta d’identità o Patente n.___________________________       

3) Cognome e nome_________________________________________________________

Carta d’identità o Patente n.___________________________

4)  Cognome e nome_________________________________________________________

Carta d’identità o Patente n.___________________________

Si prega di allegare copia del documento di identità.

Ogni eccezione dovrà essere comunicata tempestivamente alla scuola tramite fonogramma, mail o fax
data,____________________



                  Firma di entrambi i genitori








                            _________________________








                            _________________________
Qualora non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, si prega di prendere nota e di firmare la 
seguente dichiarazione:

“ Il sottoscritto,………………………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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


AL DIRIGENTE SCOLASTICO  D.D. 2° CIRCOLO MARSCIANO


Oggetto:    PERMESSO  ORARIO GIORNALIERO    

IL/LA SOTTOSCRITTO/A        ………………………………………………………………………  

 GENITORE DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………..

FREQUENTANTE LA  CLASSE  ……  SEZ. ……   DELLA SCUOLA PRIMARIA DI ……………………….…

IL GIORNO ………………..

□  ACCOMPAGNA   A SCUOLA  IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A  ALLE  ORE       …………..…

□   RIPRENDE      DALLA SCUOLA   IL/LA   PROPRIO  FIGLIO/A   ALLE ORE  ……………….

PER IL SEGUENTE  MOTIVO:  ………………………………..………………………………………………………

Data,____________________



                                                     Firma 








                            _________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  D.D. 2° CIRCOLO MARSCIANO


Oggetto:   PERMESSO  ORARIO  GIORNALIERO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A        ………………………………………………………………………  

 GENITORE DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………..

FREQUENTANTE LA  CLASSE  ……  SEZ. ……   DELLA SCUOLA PRIMARIA DI ……………………….…

IL GIORNO ………………..

□  ACCOMPAGNA   A SCUOLA  IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A  ALLE  ORE       …………..…

□   RIPRENDE      DALLA SCUOLA   IL/LA   PROPRIO  FIGLIO/A   ALLE ORE  ……………….

PER IL SEGUENTE  MOTIVO:  ………………………………..………………………………………………………

Data,____________________



                                                     Firma 








                            _____________________________
