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Anno Scolastico ……….. 
 

AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ SPORTIVE 

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................. genitore o 

tutore legale dell’alunno/a………………………………………………………………………… 

Frequentante la classe………sez…..Plesso………………………………………………….... 

Autorizza il/la proprio/a figlio/a a recarsi accompagnato dalla insegnante, presso gli spazi 

in cui saranno attivate le attività sportive, nel corso dell’anno scolastico 20../ 20.. 

 
Aci S. Antonio……………………. Il genitore del minore o di chi ne fa le veci 

 

 

AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE/VIAGGI D’ISTRUZIONE 

(Nel caso in cui le condizioni sanitarie potranno permetterne l’attuazione) 

Il/La sottoscritta… ............................................................................................................ genitore 

dell’alunno/a…………………………………………………………..frequentante la classe/ ........... sez… 

Plesso ................................. scuola dell’infanzia/ primaria/secondaria di primo grado 

AUTORIZZA 

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività didattiche, visite guidate e viaggi d’istruzione  

programmate nel PTOF che gli OO.CC riterranno opportuno effettuare, sia durante le ore 

scolastiche che extrascolastiche. 

Qualora la SV non fosse d’accordo alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a a talune attività 

previste dal PTOF è tenuta a dichiararlo per iscritto, di volta in volta, nel corso dell’anno scolastico 

Aci S. Antonio……………………. Il genitore del minore o di chi ne fa le veci 

 
Il sottoscritto dichiara che i documenti e le deleghe presentate saranno valide per tutto il 

percorso nel grado di suola frequentato dal proprio figlio salvo revoca dello scrivente. 

Aci S. Antonio………………… Firma del genitore 
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RECAPITI GENITORI 

Nome e cognome dell’alunno……………………………………………………………………………… 
 

Nato/a………………………………………………………………….il……………………………………… 
 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………… 
 

Madre……………………………………………nata a…………………………………...il………………. 
 

Padre……………………………………………nato a……………………………………il………………. 
 

Tel. Madre……………………………………………tel. Padre……………………………………………. 
 

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

MODALITA’ RIENTRO A CASA 

n.b. Indicare con una crocetta la voce che interessa 

 
 

Da solo con pulmino scolastico prelevato dai genitori 

 
 

Se prelevato da terza persona depositare in segreteria didattica delega relativa. 

 
 

 
Aci S. Antonio……………………. Il genitore del minore o di chi ne fa le veci 

 

Il sottoscritto dichiara che i documenti e le deleghe presentate saranno valide per tutto il 

percorso nel grado di suola frequentato dal proprio figlio salvo revoca dello scrivente. 

 
Aci S. Antonio………………… Firma del genitore 
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