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Istituto Comprensivo Follonica 1  

Via Gorizia, 11 – 58022 FOLLONICA (GR)   
Codice Min. GRIC827009 – C.F. 92077440532 TEL.0566/59073 

e-mail gric827009@istruzione.it        sito www.icfollonica1.edu.it 
 

 

Cognome ___________________________ Nome_____________________ 

Classe_____ Sez. ______Plesso ____________________________________________ 

 

RECAPITI TELEFONICI: 

Casa: _______________________________ Lavoro: _____________________________ 

Cell. Madre: __________________________Cell. Padre: __________________________ 

Email: __________________________________________________________________ 

Cell. Nonni: __________________________ Cell. Nonni: __________________________ 

Cell. (altro) ___________________________Cell. (altro)   _________________________ 

 

AUTORIZZATI NEL RITIRO DELL’ALUNNO: 

 
Nome: ________________ Cognome: __________________ Tel.  __________________ 

Nome: ________________ Cognome: __________________ Tel.  __________________ 

Nome: ________________ Cognome: __________________ Tel.  __________________ 

Nome: ________________ Cognome: __________________ Tel.  __________________ 

 
PER OGNI PERSONA DELEGATA E DELEGANTE ALLEGARE LA FOTOCOPIA DELLA CARTA 
D’IDENTITA’ 

EVENTUALI DELEGHE…………………………………………………………………………... 
 
CON LA PRESENTE LE INSEGNANTI RICHIEDONO ANCHE L’AUTORIZZAZIONE PER 

EVENTUALI USCITE DIDATTICHE DURANTE L’ORARIO SCOLASTICO ORDINARIO PER IL 

CORRENTE A.S. 20____/_____ 

 

Firma di entrambi i genitori*______________________               ________________________________      

                                 
*Alla luce delle delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale , deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Nel 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 art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 

Data______________________                                                     Firma_______________________________________ 

mailto:gric827009@istruzione.it

