
Al Dirigente dell’I. C. “Augusto Scocchera” 

 

 
 

I sottoscritti  e    
 

genitori dell’alunn_    

 
 

DICHIARANO 

 
che il proprio figlio/ la propria figlia (barrare la voce che interessa) 

 
 

o usa lo scuolabus 
o ANDATA 

o ritorna con i genitori o persone delegate o va a casa da solo 
 (solo per le classi 4^ e 5^ e per la Scuola 
Secondaria1) 

o RITORNO   

 

Comunico i nominativi degli altri parenti o delle persone debitamente autorizzate a ritirare a piedi o in auto mio 
figlio/mia figlia. 

 
 

(nome e cognome)  (relazione di parentela)  (recapito telefonico) 

(nome e cognome)  (relazione di parentela)  (recapito telefonico) 

(nome e cognome)  (relazione di parentela)  (recapito telefonico) 

(nome e cognome)  (relazione di parentela)  (recapito telefonico) 

 

 

 

Si allegano alla presente copia dei documenti di identità dei delegati e dei deleganti. 
 

N.B. per cambiamenti di persona o di mezzo di trasporto sarà mia cura informare tempestivamente, i n forma 

scritta il/la docente di classe. 

Tale documento avrà validità pari al grado di studi (3 anni per la Scuola dell’Infanzia – 5 anni per la Scuola 

Primaria – 3 anni per la Scuola Secondaria di Primo Grado) 

 

Ancona,   firme dei genitori     

 
 

 

 

 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 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. 

 

Firma del genitore    
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