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AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a ad effettuare tutte le uscite didattiche previste per              

l’a.s. 2025/26 nel                                                                  territorio dell’Istituto Comprensivo di Bernareggio durante le ore scolastiche. 
  

TRASPORTO 
 

MODULO DATI ANAGRAFICI 
(da restituire all’Istituto Comprensivo di Bernareggio per consentire l’immediata reperibilità di un familiare in caso 

di urgenza) 

Alunn_ ………..........…….......................................                                     sesso        
nat_ a ………………………………………………. il ……………………………. 
iscritto per l’a.s. ……………. alla classe………….. sez …………….. plesso………………….. 
residente a………………………………….via…………………………………………………… 

RECAPITI:  
email ……………………………. @................................................(scrivere in modo leggibile) 
 
 
  
 
 

M F 

I sottoscritti  
PADRE…………………………………… nato a ……………………………………..il……………………………….. 
cittadinanza…………………………………………………… 
MADRE …………………………………  nata a ………………………………………il……………………………….. 
cittadinanza…………………………………………………… 
 

     Firma di entrambi i genitori 

DELEGANO a ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni o in caso di uscita anticipata, le 

seguenti                                          persone maggiorenni: 
 

Si assumono pertanto ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali incidenti che possono 
accadere al di   fuori dell’edificio scolastico 
 

cognome e nome                  grado di parentela             n. documento                         recapito telefonico 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Firma entrambi genitori per accettazione 

Data --------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------- 

INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA 
 

NO SI 

I sottoscritti………………………………………………………………………………..……………………...                              
sono consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito scolas t ico  e per i fini istituzionali                                 p               r                      o                    p                      r                   i                                                  della Pubblica Amministrazione 
(legge 675/96 – D.L.vo 196/2003) 
 

SI NO 

cognome e nome                        grado di parentela                                     recapito telefonico 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 


