
 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

  DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 

  GIANO DELL’UMBRIA - BASTARDO 

                                 

 

 
                      
 
 
 

 

 

 

 

I sottoscritti _________________________________ __________________________________________ 

                                                              Cognome e nome padre e madre 
 

Genitori/tutori dell’alunn_ _________________________________________________________________ 
                                                                                                Cognome e nome 
 

Iscritt_ per l’anno scolastico 2021/2022 alla classe _____ sezione ______ della scuola ______________ 
 

sede di_________________________________________________________________________________ 

 

 

In riferimento agli articoli 337 bis-ter-quater e seguenti del C.C. che disciplinano l’esercizio della 

responsabilità genitoriale a seguito di separazione, scioglimento, cessazione degli effetti civili, 

annullamento, nullità del matrimonio ovvero all’esito di procedimenti relativi ai figli nati fuori del 

matrimonio,  

 

 

 

Comunicano di essere nella seguente situazione: 

 

 

 

separati  divorziati     conviventi   
            (artt. 155 e 317 del C.C. legge 2006/54)

 
 

 nel caso di risposta affermativa indicare a chi è affidato il minore 

________________________________________________  

       (fornire specifica documentazione alla scuola)  

 

 

 

Le comunicazioni più rilevanti devono essere fatte: 

 ad entrambi i genitori      al genitore affidatario 
                                                                                 

 
 

Recapiti telefonici:  

madre_____________________________________ padre_____________________________________ 

 e-mail:  

madre _____________________________________ padre ____________________________________  

 

                                                                 

 

 

INTEGRAZIONE DATI ISCRIZIONI ON LINE A.S. 2021/22 

Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado 
 

 

 

 



 

                                                                                                                    

❖ CHIEDONO DI USUFRUIRE DEI SEGUENTI SERVIZI/ATTIVITA’: 
 

 

 del servizio scuolabus 

 del servizio pre-scuola – entrata ore: __________ (massino 15 minuti e solo per giustificati e documentati motivi) 

 uscita autonoma dal plesso – (SOLO ALUNNI SCUOLA SECONDARIA - INTEGRARE CON APPOSITA 

MODULISTICA (uscita autonoma dal plesso) 

 

Firma di autocertificazione* (Padre)                                        Firma di autocertificazione* (Madre) 

   ____________________________                                   _______________________________    
(L.127/1997; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 

*Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/769 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali, nonché della libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il 

bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Lvo 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento UE 

(2016/679) 

 

 

❖ I SOTTOSCRITTI AUTORIZZANO: 
 

 

□ l _ propri_ figli_ a partecipare alle uscite di istruzione a piedi o con il pullman, previste in orario scolastico 

 

 

□   IL RITIRO DEL MINORE DAI SEGUENTI DELEGATI: 

 
COGNOME NOME  

1.  

2.  
 

 

➢ Dichiarano di sollevare da ogni responsabilità il personale della scuola. 

➢ Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla 

persona delegata. 
 

 

 

Data, _________________  

 

 

 

         Firma padre                                                                                    Firma madre 

___________________________                                           _____________________________    

 

 

 

❖ N. B.: LE SCELTE EFFETTUATE AVRANNO VALIDITA’ PER L’INTERO CICLO 

SCOLASTICO, EVENTUALI, POSSIBILI VARIAZIONI, DEVONO ESSERE 

COMUNICATE IN TEMPO UTILE, ALLA SEGRETERIA SCOLASTICA.  

 


