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 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Al Dirigente Scolastico



“Aldrovandi-Rubbiani”




BOLOGNA

Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________


( cognome, nome, grado di parentela: padre, madre, tutore,ecc.)

esercente la patria potestà sul minore__________________________________________________

alunno/a della classe______sez.______tel. abitazione______________________________________     

altri numeri telefonici:_______________________________________________________________ 

cellulare alunno/a __________________  cellulare  genitori ________________________________

COMUNICO

i seguenti recapiti per eventuali necessità:

1) PADRE_________________________________________FIRMA________________________

( cognome, nome, indirizzo,telefono lavoro e indicazione di un documento d’identità)

__________________________________________________________________________________

2) MADRE________________________________________FIRMA__________________________

(cognome, nome, indirizzo, telefono lavoro e indicazione di un documento d’identità)

__________________________________________________________________________________

3) DELEGATI______________________________________FIRMA_________________________

(cognome, nome, telefono lavoro e indicazione di un documento d’identità)

__________________________________________________________________________________

NOTIZIE UTILI___________________________________________________________________

( ES.: allergie, medicinali, ecc,)

N.B.: 

1) tutte le persone suindicate devono presentarsi munite di un documento d’identità

2) gli alunni maggiorenni sottoscrivono personalmente i permessi in caso di necessità.

I sottoscritti genitori, in caso di necessità, autoriz           
 I sottoscritti genitori, in caso di necessità, autorizzano la scuola ad avvisare le persone di cui sopra a ritirare il sopraindicato alunno oppure ad avvertire il pronto soccorso ed ad agire secondo le disposizioni che saranno date da questi organi e persone.

I sottoscritti si impegnano a comunicare ogni variaz                   
 I sottoscritti si impegnano a comunicare  ogni variazione di recapito delle persone di cui sopra.

Io sottoscritto, ai sensi della legge 675/96 “Tutela d                         Io sottoscritto, ai sensi della legge 675/96 “Tutela della privacy”autorizzo l’Istituto ad utilizzare i dati personali forniti, per gli usi consentiti dalla legge.

DATA

FIRMA

_________________
___________________________________


