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Istituto Comprensivo “G. Dezza” di Melegnano (MI)
as. 20 -20

SCUOLA. .

IS0} 10T o1 4

genitori dellaluNNO/a. ... ..o e

ClaSSE [ SEZIONE ... .onee ittt
DICHIARANO CHE L’ALUNNO

Usufruira del servizio mensa []s1 []NO

Usufruira’ del prolungamento orario |:| Sl |:| NO

Si avvale dell’insegnamento della religione cattolica []sI |:| NO
DELEGANO

al ritiro del figlio/a per I'anno scolastico ...............ccccoeeeiii i sigg.:

nominativo n° documento di riconoscimento grado di parentela

Allegare fotocopia documento di identita
Si comunica che I'alunno non verra consegnato a persone che non figurano nell’elenco sopra citato, né a
minorenni.

RECAPITI TELEFONICI

Abitazione Cellulari Lavoro Parenti/altri
Tel. Padre Padre Tel.
Madre Madre Tel
tel
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AUTORIZZANO [ ]sI[|NO
il / la propri_ figli_ ad effettuare per il corrente anno scolastico uscite didattiche nell’lambito del territorio

comunale di Melegnano (Ml)

AUTORIZZANO [_]sI [ NO

la scuola ad effettuare riprese fotografiche e/o video del proprio figlio ai fini dell'utilizzazione didattica interna
sul sito della scuola, per favorire la diffusione delle attivita formative dell’istituto nel rispetto dei vincoli stabiliti
dal D. L.gs n.196/2003.

Tale documento ha validita triennale, eventuali modifiche verranno comunicate dai genitori

| dati saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali propri della P.A. (Legge 675/1996, art.27 e succ.

modifiche ed integrazioni)



