2\ Istituto “Casa di Pavia delle Figlie della Carita Canossiane ”
M Corso Garibaldi 60 - 27100 Pavia
Scuola dell’Infanzia — Scuola Primaria — Scuola Secondaria di 1° grado

Istituto Paritario

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 Data: 1/09/2017 REV.6

Gent.mi Genitori,

per ragioni di sicurezza, la Scuola “Maddalena di Canossa” Vi chiede di compilare e ritagliare il modulo

sottostante e di riconsegnarlo ai Docenti entro il giorno 6 Ottobre 2017. Si precisa che [l'autorizzazione
rilasciata alla Scuola ha validita per lintero ciclo di studi e sara Vostra premura avvisare la Scuola in caso di
variazioni. Per ciascun figlio/a € necessario compilare un modulo. La Scuola, negli ambiti di propria responsabilita,
si atterra alle indicazioni ricevute dai Genitori. | Genitori garantiranno che le persone che prendono in consegna gli
alunni siano SEMPRE soggetti maggiorenni, capaci di assicurare un’adeguata custodia del minore.

Si chiede inoltre di porre attenzione in caso di uscita anticipata dei figli dalla Scuola o in caso di affidamento

occasionale, per i quali, oltre alla preventiva comunicazione alla Scuola (secondo le modalita indicate nel

Regolamento Scolastico), & necessario compilare un modulo preposto .

Per ulteriori informazioni o per segnalare situazioni specifiche, & possibile riferirsi alla Coordinatrice Didattica.

Grazie per la collaborazione. La Direzione della Scuola

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DELLE PERSONE CHE POSSONO PRENDERE IN CONSEGNA GLI ALUNNI

..... l.... SOOSCIitt. . e e oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. L Genitori [l Tutoreli chi fa legalmente le veci del Genitorefi)
dellalunno/al..........covveiiiiiiiiiiii, , frequentante la classe/sezione ............... dellaScuola.........ccoooiiiiiiiiiiiiieiiens,
DICHARANO

che il proprio/la propriafiglio/a pud essere ritirato/a da Scuola e/o preso/ain consegna da queste persone:

[ Padre ] Madre [ Tutore (chi fa legalmente le veci del genitore)

Nonnol/i INAICAIE NOME € COONOIME. ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e

Nonna/e INAICAIE NOME B COONOIMIE. . ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Fratello/sorella  INdiCAre NOME 8 COONOIMIE. . ... nueit ettt et e e e e e

Parente (zio/a, cugino/o ecc) iNdICAre NOME € COUNMOIMIE ... ...ttt ettt et et ettt et et et et et et e et et e s e et et et et et e e e e aeaneneaees

Baby Sitter  indicare nome, cognome € N° carta d’TAENEILA. ... ...eevereieieeieieseese e se e s e et reeresresreeseesreereeneeneens

O O oo o o

Altro/i indicare nome/i , cognome/i € N° carta A’ ITAENEIA ... onnn ittt ittt e

....l.....sottoscritt........ si impegnano/a ad avvisare prontamente la Scuola nel caso ritengano/a opportuno variare quanto dichiarato.
Sono consapevoli/E’ consapevole che, in caso di uscita anticipata del foglio/a da Scuola o di affidamento occasionale, & necessario, oltre
alla comunicazione preventiva, compilare il relativo modulo in portineria al momento dell’'uscita dall’edificio scolastico ed esonera la Scuola

da ogni responsabilita per fatti che si possono verificare al figlio/a durante 'assenza da Scuola.

La Scuola “Maddalena di Canossa”, titolare del trattamento , si impegna a trattare con riservatezza i dati trasmessi nel presente modulo per
fini esclusivamente legati alla protezione e alla sicurezza degli alunni . Tali dati, nei limiti stabiliti dal Dlgs 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica istruzione n°305/2006 “Regolamento recante identificazione dei
dati sensibili e giudiziari...... ” saranno di conoscenza esclusiva della Direzione e del personale preposto alla sorveglianza nella Scuola e
non saranno resi pubblici,né comunicati.

Data: Firma (leggibile) dei Genitori 0 dei tutori/e:..........ccoii i i



