
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di BALANGERO
BALANGERO  (TO)  Piazza  X Martiri, 3  -  🖂 10070  - 🕿 0123/346093 -347717

  e-mail  TOIC829003@istruzione.it – sito: www.icbalangero.edu.it
con sezioni associate di

BALANGERO : infanzia, primaria, secondaria di primo grado
CAFASSE :  infanzia, primaria, secondaria di primo grado  MONASTEROLO:  infanzia

MATHI :infanzia, primaria e secondaria di primo grado  GROSSO : primaria

ANNO SCOLASTICO 2024-2025
I sottoscritti______________________________________   genitori dell’alunno____________________________ 
frequentante la Scuola dell’Infanzia di _______________________________  sezione _________________

DELEGANO
PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI MAGGIORENNI:

COGNOME NOME NATO A IL GRADO DI PARENTELA (zio, nonna, 
baby sitter, amica…)

● Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente

● Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato/a alla persona 

delegata

● Allegano la copia del documento di identità della/e persona/e delegata/e .

Si fa presente che, ai sensi dell’art.591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di 18 anni.

COMUNICANO
i seguenti recapiti telefonici di emergenza 

COGNOME NOME RECAPITO TELEFONICO GRADO DI PARENTELA (madre, 
padre, nonna, zio,...)

CONCEDONO LE SEGUENTI AUTORIZZAZIONI

❖ AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE NEL TERRITORIO COMUNALE A PIEDI

Autorizzano il/la proprio/a figlio/a partecipare alle uscite nell’ambito del Comune  a piedi         SÌ                   NO

❖ AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE NEL TERRITORIO COMUNALE CON UTILIZZO DELLO SCUOLABUS

Autorizzano il/la proprio/a figlio/a partecipare alle uscite nell’ambito del Comune con scuolabus        SÌ            NO

❖ AUTORIZZAZIONE EVENTUALE OSSERVAZIONE IN CLASSE DA PARTE DELLO/A PSICOLOGO/A DI ISTITUTO O 

ALTRO SPECIALISTA
Autorizzano l’eventuale osservazione in classe da parte dello/a psicologo/a di Istituto o altro specialista per il 
miglioramento delle relazioni, senza rilevazioni personali                 SÌ                     NO

Firma dei genitori_______________________      __________________________


	ANNO SCOLASTICO 2024-2025

