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ministero dell' istruzione, dell' università e della ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “IQBAL MASIH”

VIA BIANCA MILESI, 4 – 20152 MILANO  Tel. 02 884 40430 Fax. 02 884 40432

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “IQBAL MASIH” 

SCUOLA PRIMARIA Via Viterbo, 31- 20152 MILANO Tel .02 884 40374 - Fax 02 884.50265

SCUOLA PRIMARIA - Via delle Forze armate,279 – 20152 MILANO Tel.02 884 46396 fax 02 884 46398

SCUOLA PRIMARIA - Via Valdagno, 8 – 20152 MILANO Tel. 02 884 44843 Fax  02 884 44844
  C.M. -  MIIC8D000T – C.F. -  97505860151 

e-mail: miic8d000t@istruzione.it  Posta Certificata: miic8d000t@pec.istruzione.it 

	1. RECAPITI TELEFONICI PER EMERGENZE


Scuola________________________________________________________ Classe_____Sez_____

Cognome Nome Madre __________________________________________________________________ _;

Luogo e Data di nascita _________________________________________________________________

Comune di residenza e indirizzo se diverso da quello indicato nel Documento di Identità allegato.

Cognome Nome Padre __________________________________________________________________ _;

Luogo e Data di nascita ____________________________________________________________________;

_______________________________________________________________________________________Comune di residenza e indirizzo se diverso da quello indicato nel Documento di Identità allegato.

I GENITORI DELL’ALUNNO/A: 
Cognome:                                            Nome:

NATO/A IL __________________ A __________________________________________________________

RESIDENTE A ________________ VIA_________________________________________________________

N°TEL. ABITAZIONE_____________RECAPITO CELL.______________________________________________

Recapito Genitori: 

Madre, sede di lavoro____________________________________Tel._______________    Tel. Cell.____________

Padre, sede di lavoro _____________________________________ Tel.______________Tel. Cell._____________

Per comunicazioni urgenti ed irreperibilità dei genitori, gli stessi autorizzano la scuola ad avvertire tempestivamente le persone di seguito elencate ai rispettivi recapiti; 



ALTRI RECAPITI TELEFONICI (Specificare: Nonni – Parenti – Ecc.)

	NOME E COGNOME
	GRADO DI PARENTELA
	N° TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FIRMA
  ________________

________________

	2. DELEGA ANNUALE PER PRELEVARE L’ALUNNO/A PER LA REGOLARE USCITA SCOLASTICA


Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________genitore

dell’alunno/a _______________________della classe _____sez.____ sede scolastica___________________







DELEGA

Il/La sig./sig.ra:________________________(estremi del documento______________________________);

Il/La sig./sig.ra:________________________(estremi del documento_______________________________)

Il/La sig./sig.ra:________________________(estremi del documento_______________________________)

Il/La sig./sig.ra:________________________(estremi del documento_______________________________)











FIRMA DEI GENITORI










_____________________________

Milano, ___________    





_____________________________

(N.B. Allegare copia dei documenti di Identità in corso di validità del genitore e della persona delegata).

	3. CONSENSO FOTO/RIPRESE


I sottoscritti _____________________________________________________________________________

Genitori    di _______________________Classe_____Sez._______Sede______________________________


              (nome e cognome alunno/a)


	


Acconsentono             
	


Non acconsentono
(barrare la voce scelta)

Che il/la proprio figlio/a possa essere ritratto/a  e/o video ripreso/a per esigenze didattiche.
Firma per il consenso di entrambi i genitori          _____________________________ 







  ____________________________

Milano, ________________

	I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003 “Codice della privacy”).

Data____________
                                                                              Firma______________




