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                                                             → Ai Sigg. Genitori degli alunni 

                     

            → Agli Insegnanti   

             

                                 → Ai docenti Responsabili di Plesso 

           

        Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di Castelleone 

           

Oggetto: tutela dell’integrità fisica e sicurezza degli alunni 

 

 Al fine di garantire la tutela e la sicurezza degli alunni, si trasmette il modulo di delega, da 

restituire compilato alle insegnanti di classe, qualora non sia possibile al genitore/esercente la 

potestà genitoriale ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni. 

 Si ricorda che al modulo di delega deve essere allegata fotocopia del documento di identità 

(fronte/retro) di ogni persona delegata. 

  

L’insegnante di classe è responsabile della consegna del minore al genitore o alla persona 

regolarmente delegata e identificata. 

  

I bambini che usufruiscono del servizio CAG vengono affidati dal docente di classe  

all’educatore in servizio. 

 
 

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                   Dott.ssa Luigia Vita 
                                                                                           (Firma autografa omessa ai sensi  
                                                                                                                                                      dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 
 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

    Restituire agli insegnati di classe 

 

Il/la sottoscritto/a in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________ 

 

iscritto/a alla cl. ____ sez. ___ Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di Castelleone dichiara di 

aver preso visione della comunicazione con oggetto: tutela dell’integrità fisica e sicurezza degli 

alunni. 

 

 

data __________________     _________________________ 

           firma del genitore 

 

_________________________ 

           firma del genitore 
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                                                             → Ai Sigg. Genitori degli alunni  

              

            → Agli Insegnanti   

             

                                 → Al docente Responsabile di Plesso 

           

               Scuola Infanzia,Primaria e Secondaria di Trigolo 
 

           

Oggetto: tutela dell’integrità fisica e sicurezza degli alunni 

 

 Al fine di garantire la tutela e la sicurezza degli alunni, si trasmette il modulo di delega, da 

restituire compilato alle insegnanti di classe, qualora non sia possibile al genitore/esercente la 

potestà genitoriale ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni. 

 Si ricorda che al modulo di delega deve essere allegata fotocopia del documento di identità 

(fronte/retro) di ogni persona delegata. 

 

 L’insegnante di classe è responsabile della consegna del minore al genitore o alla persona 

regolarmente delegata e identificata. 

  

 

 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                   Dott.ssa Luigia Vita 
                                                                                           (Firma autografa omessa ai sensi  
                                                                                                                                                      dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 
 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

     Restituire agli insegnati di classe 

 

Il/la sottoscritto/a in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________ 

 

iscritto/a alla cl. ____ sez. ___ Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Trigolo dichiara di 

aver preso visione della tutela dell’integrità fisica e sicurezza degli alunni. 

 

 

data __________________     _________________________ 

           firma del genitore 

 

_________________________ 

           firma del genitore 
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