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Modulo di iscrizione a.s. 2019/2020 - ALLEGATO A 
 

 
 

Fascicolo personale alunno/a 
 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome del genitore) __________________________________________________ 
 

in qualità di genitore dell’alunno/a ____________________________________________________comunica  
 

all’Istituto Geronazzo-DallaLonga le seguenti informazioni: 

 

 
1.  AUTORIZZAZIONE PER LE  USCITE DIDATTICHE  

 

Autorizza NON autorizza Tipologia di uscita didattica 

  tutte 

  a piedi 

  con lo scuolabus  

Indicare l’opzione scelta con una X nella casella corrispondente 

 

 

2.  AUTORIZZAZIONE PER LE  RIPRESE FOTOGRAFICHE E VIDEO DELL ’ENTE  
 

Autorizza NON autorizza Tipo di ripresa foto/video 

  tutte 

  collettiva o multipla 
a ricordo dell’anno scolastico 

  individuale 

  collettiva o multipla 
nel corso degli eventi 

  individuale 

Indicare l’opzione scelta con una X nella casella corrispondente 
 

 
 

3.  PERSONA DI RIFERIMENTO DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITÀ  
 

NONNI 
PATERNI Abitazione __________________  

  
 

Cellulare __________________  

      

NONNI 
MATERNI Abitazione __________________ 

  
 

Cellulare __________________   

       

ALTRI Nome __________________ 

 
 

Relazione __________________ 

 
 

Numero ___________________    

       
 

 
 
Data ________________                   Firma dei genitori  ___________________________    

        ___________________________ 
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