
AUTORIZZAZIONE UTILIZZO E PUBBLICAZIONE 

DELLA DOCUMENTAZIONE MULTIMEDIALE  
 
…. l … sottoscritt ……………………………………………………………………………………..  
genitore/tutore dell’alunno …………………………………………………………………………. 

 
A U T O R I Z Z A 

  

l’I.C. Leonida Montanari, ad utilizzare a scopo istituzionale, senza fini di lucro e senza compenso, 
l’immagine, la voce, gli artefatti (disegni, elaborati scritti) del suddetto minore per il quinquennio della 
scuola primaria. 
 
A tutela della Privacy il trattamento dei dati sarà soggetto alla normativa di cui al D.L. 196/03 

 
Rocca di Papa, ___________________                                  _______________________________ 

                                                                                                                                                                      (firma per esteso e leggibile del genitore)* 

                                                                                           
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 

 

…. l … sottoscritt ……………………………………………………………………………………..  
genitore/tutore dell’alunno ………………………………………………………………………….  

A U T O RI Z Z A 
  

il proprio/a figlio/a ad effettuare, nell’ambito del territorio comunale, uscite didattiche a piedi e con lo 
scuolabus per il quinquennio della scuola primaria presso l’I.C. L. Montanari 
 
Rocca di Papa, ___________________ 

        _______________________________ 
                                                                                                                                                                      (firma per esteso e leggibile del genitore)* 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI 

 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………… dichiaro sotto 
La mia responsabilità che mio/a figlio/a ………………………………………………………….  
□ non è affetto/a da allergie o intolleranze alimentari 

□ è affetto/a da intolleranza alimentare (specificare quale) ……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

□ è affetto/a da allergie alimentari (specificare quale) …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  
La presente dichiarazione ha validità per l’intero ciclo scolastico (infanzia, primaria, secondaria). Per ogni variazione sarà cura del dichiarante darne tempestiva 
comunicazione scritta alla scuola. 
 
Rocca di Papa, ___________________ 

        _______________________________ 
                                                                                                                                                                      (firma per esteso e leggibile del genitore)*  

   
 

*La richiesta di iscrizione , rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 

  La firma da parte di un solo genitore presuppone comunque una scelta condivisa.



Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio  

Istituto Comprensivo Statale “L. Montanari”  
Via C.Battisti 14 – 00040 Rocca di Papa 


 

069499928 fax 069495523 – Distretto 37 
Cod. Meccanografico RMIC8AQ00N – Codice fiscale 84002620585  

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^   
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “L.MONTANARI”  
ROCCA DI PAPA 

 

DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO DA SCUOLA 

 

Il/La sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 

in qualità di genitori/tutori dell’alunn ______________________________________________ 
 

frequentante la classe ____ sez  ____ del plesso ______________________________________ 
 

□ NON DELEGANO 

 

□ DELEGANO (*) 
 

Le seguenti persone a ritirare il/la minore all’uscita della scuola: 
(indicare al massimo n. 5 persone al di fuori dei genitori) 

 

COGNOME E NOME Documento di riconoscimento 
  

  

  

  

  

  

 

Sollevano l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal/dalla 

figlio/a al di fuori della scuola. 

 

N.B. La delega è riferita esclusivamente a persone maggiorenni e resta valida fino a diversa 

comunicazione del genitore. Va comunque ripresentata al cambio da un ordine di scuola al 

successivo (infanzia-primaria, primaria-secondaria). 

 

Si allegano le copie dei documenti d’identità dei genitori e dei delegati. 
 
 

Rocca di Papa  ____________ 

______________________ 
                                                     (firma per esteso e leggibile del genitore)*
                                                                                                                                                                                                                   
  

 
 

 

 


