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DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE 

 

Io sottoscritto/a COGNOME____________________________ NOME___________________________ 

Genitore/ tutore del minore  COGNOME_________________________ NOME____________________ 

frequentante la classe________________ 

AUTORIZZO 

in via definitiva e incondizionatamente, durante l’intera durata del corso di studi presso la Scuola “S. 

Teresa del Bambino Gesù, mio figlio/a a partecipare alle uscite organizzate dalla scuola in orario scolastico 

ed extrascolastico compatibilmente con i protocolli anti Covid in vigore, è inteso che ogni volta verrà 

comunicato orario, modalità.... Il genitore sarà tenuto a comunicare la partecipazione o meno sul quaderno 

degli avvisi.  

a) per lezioni itineranti; 

b) per visite culturali guidate; 

c) gare sportive; 

d) per spettacoli di cinema, concerti e teatro,  

Dichiaro, inoltre, di esonerare la Scuola da responsabilità circa eventuali incidenti indipendenti dalla 

vigilanza degli accompagnatori, assicurata secondo normativa vigente. 

AUTORIZZO 

i docenti di codesta scuola, durante l’intera durata del corso di studi, nell’ambito delle attività organizzate 

dalla scuola e previste dal P.T.O.F., a far consumare cibi e bevande a mio figlio/a, anche senza il diretto o 

indiretto controllo dell’esercente la potestà genitoriale. Il sottoscritto DICHIARA che eventuali danni causati 

dalla mancata segnalazione a codesta scuola di eventuali intolleranze e/o allergie alimentari sono da 

addebitarsi alla esclusiva responsabilità del sottoscritto. 

         FIRMA DEL GENITORE 

Data ____________________                 (o chi esercita la patria potestà) 

        ________________________________ 

 

ESPRIMO 

parere favorevole/non favorevole a che mio/a figlio possa essere fotografato/a e/o ripreso durante le 

attività scolastiche in tutti quei casi ritenuti didatticamente validi dai docenti. 

Resta inteso che le foto saranno rese note ed utilizzate esclusivamente nell’ambito della scuola e sul sito 

istituzionale salvo particolari occasioni di cui sarò informato per ulteriore autorizzazione. 
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SONO CONSAPEVOLE 

Che la scuola garantisce la sorveglianza dei minori per la Primavera, Scuola dell’Infanzia e Primaria e 

fino al termine delle attività didattiche, dopo tale ora la tutela dei minori è restituita alle famiglie. 

 

        FIRMA DEL GENITORE 

Data ____________________          (o chi esercita la patria potestà) 

 

                                                                               ______________________________________ 

 

 

 

 

RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, le autorizzazioni rientrano nella 

responsabilità genitoriale che deve sempre essere condivisa dai genitori. QUALORA LA DOMANDA SIA 

FIRMATA DA UN SOLO GENITORE, SI INTENDE CHE LA DOMANDA SIA STATA CONDIVISA DA 

ENTRAMBI. TALE DICHIARAZIONE È DA INTENDERSI VALIDA PER IL PRIMO CICLO DI 

ISTRUZIONE SALVO DIVERSA COMUNICAZIONE SCRITTA DA PARTE DELLA FAMIGLIA. 
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