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Istituto Comprensivo “A.DORIA”
Via S.Rocco n.2 bis –18019 VALLECROSIA (IM)

 fax 0184 299787-Tel. 0184/290622 – 298060 – 253343 – 255656

e-mail: IMIC806004@istruzione.it
A.S. 2014/2015
CONSENSO DEI GENITORI       INFANZIA
Noi genitori affidatari dell’alunno………………………………………………………………………………

Della sez…………….       Plesso……………………………………..………………………………………..

Firmiamo :

A) per accettazione dei seguenti documenti:

1) Atto di delega per il ritiro dei minori durante l’orario scolastico
Gli alunni non possono allontanarsi dalla scuola prima della fine delle lezioni, se non prelevati personalmente dal genitore o da chi è stato delegato con apposito modulo.  

2) Consenso dei genitori per riprese e/o riproduzioni audio/foto/video/grafiche e per la pubblicazione sul sito web di istituto dei lavori dei figli

La scuola non pubblicherà materiale prodotto dagli studenti o le fotografie degli studenti (che non dovranno indicare il nome) senza il permesso scritto dei loro genitori o tutori. Acconsentiamo che i lavori di nostro figlio siano pubblicati sul sito della scuola. Autorizzo i docenti ad eseguire riprese fotografiche e video a scopo esclusivamente didattico e ne autorizziamo l’eventuale pubblicazione per gli elaborati particolarmente meritevoli.

3) Autorizzazioni alle uscite durante l’orario scolastico

Autorizziamo le uscite a piedi, con scuola bus, con mezzi pubblici o privati all’interno del territorio comunale o di comuni limitrofi durante l’orario scolastico ( dalle ore 08.00 alle ore 14.00) manlevando la scuola da ogni responsabilità fermo restando la continua e attenta sorveglianza cui gli insegnanti sono tenuti.

4) Informativa privacy a.s. 2014/2015
Informativa ex art.13 D.Lgs.n. 196/2003 per il trattamento dei dati personali, allegata  alla domanda di iscrizione

5) Informativa sugli adempimenti delle famiglie in caso di infortuni accaduti a scuola

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa “Infortuni agli alunni e obblighi della famiglia” per l’a.s. 2014/2015
B) Per presa visione delle seguenti comunicazioni  :

       - in  seguito alla sentenza del CONSIGLIO DI STATO sez.III Roma del 30/01/2014 che ha considerato 

         “legittima   l’abolizione dei certificati di riammissione a scuola, dopo i cinque giorni di assenza “ , 

          l’alunno non deve più   presentare il certificato medico al suo rientro dopo un’assenza di cinque giorni

       - per segnalazioni inerenti medicinali, patologie, allergie, ecc. dell’alunno ci si deve rivolgere alla  

         Segreteria della    scuola 

Data………..                                                                  Firma Padre (firma leggibile)…………………………….

                                                                                       Firma Madre (firma leggibile)………………………………

1) ATTO  DI  DELEGA   PER   IL RITIRO   DEL   MINORE

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

ANNO  SCOLASTICO  2014/2015
I sottoscritti  ( padre)   ……………………………………………………………. (madre) …………………………………..………………………………………..

genitori   di ………………………………………………………………………….

frequentante la classe………………… sez……….. scuola infanzia/primaria di

………………………………………………………………….

Delegano a  ritirare  il/la proprio/a  figlio/a i  seguenti   signori:

1………………………… doc.identità n………………….data di nascita………….

2………………………… doc.identità n………………….data di nascita………….

3………………………… doc.identità n………………….data di nascita………….

4………………………… doc.identità n………………….data di nascita………….

5………………………… doc.identità n………………….data di nascita………….

6………………………… doc.identità n………………….data di nascita………….

Si allega copia del documento dei genitori e delle persone delegate.
· Dichiarano di sollevare, da qualsiasi responsabilità conseguente, la scuola stessa.

· Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla persona delegata.

· La presente delega vale fino a: …………………………….(indicare il periodo)

N.B.: Si fa presente che, secondo quanto previsto dal regolamento del Consiglio di  Istituto , al ritiro dei minori, non può essere delegata persona minore di anni 18.

FIRMA DEI GENITORI

(o di chi ne fa le veci)

……….………………………         …………………………………

* In caso di genitori separati, è necessaria la firma del genitore affidatario.

Recapiti telefonici cui fare riferimento in caso di comunicazioni di emergenza (reperebilità):

tel. n°……………………………………………………………………………

tel. n°……………………………………………………………………………

tel. n°……………………………………………………………………………

tel. n°……………………………………………………………………………

ALUNNO/A …………………………………………………….

2) Informativa ai Genitori per un uso personale 
 
e legale di foto/filmati dei minori

In occasione di manifestazioni, recite scolastiche, competizioni sportive o altri eventi simili organizzati dalla scuola, è consentito ai genitori di effettuare foto e filmati sia in ambito scolastico sia in ambito extra-scolastico consapevoli della necessità di rispettare le norme vigenti in materia di privacy e di pubblicazione dei materiali.Essendo inevitabile la presenza di altri soggetti minori oltre al proprio figlio/a, nel materiale fotografico o di altra natura (riprese video anche mediante videofonini) NON E’ CONSENTITO un USO IMPROPRIO di detti materiali ma ESCLUSIVAMENTE in ambito familiare.E’ ASSOLUTAMENTE VIETATA la condivisione/pubblicazione sulla rete internet (esempi: inserimento su portali visibili a tutti quali youtube, face-book, myspace o altro) la divulgazione ad altri soggetti di foto/filmati riguardanti minori. Si suggerisce infine di non lasciare il materiale sviluppato o montato sul proprio personal computer senza le dovute protezioni (esempio: assenza di firewall o antivirus consentendo a soggetti terzi di accedere e di acquisire dati e immagini, sistema rete wireless non protetto sufficientemente che consenta ad hackers di entrare e copiare il materiale presente sul proprio computer). Atti diversi da quelli indicati sono perseguibili a norma di legge.

3)  PERMESSO  PER  ESCURSIONI ALL’INTERNO DEL   TERRITORIO COMUNALE e COMUNI  LIMITROFI  A.S. 2014/15 .

IO GENITORE DELL’ALUNNO di cui sottoindicato AUTORIZZO

Mio figlio alle escursioni didattiche all’interno del territorio comunale e comuni limitrofi , durante l’orario scolastico,  che si effettueranno nel corso  dell’a.s. 2014/15 ,  accompagnato dai   docenti di classe,  di cui ne verrà data comunicazione tramite  diario o avviso scritto.

Le uscite potranno essere effettuate a piedi o con mezzi messi a disposizione dall’Amministrazione Comunale. Se verrà utilizzato un mezzo pubblico sarà richiesto il prezzo del biglietto al costo corrente.

Il sottoscritto  esonera gli insegnanti da ogni responsabilità al di fuori dei normali doveri di sorveglianza.

4)OMISSIS

5) INFORTUNI AGLI ALUNNI E OBBLIGHI DELLA FAMIGLIA.

   Si informano le famiglie che in caso di infortunio il certificato del Pronto Soccorso deve pervenire alla segreteria della scuola in via San Rocco n. 2 bis Vallecrosia, ENTRO LO STESSO GIORNO O, SE NON E’ POSSIBILE, ENTRO LE ORE 11 DEL GIORNO SUCCESSIVO (COSI’ COME LA DENUNCIA COMPILATA DALL’INSEGNANTE PRESENTE ALL’ACCADUTO).

   Inoltre l’alunno potrà riprendere a frequentare le lezioni , prima della data prevista dal referto, SOLO SE MUNITO DI CERTIFICAZIONE DEL MEDICO CURANTE  CHE NE AUTORIZZI IL RIENTRO.

   Nel caso in cui non vengano rispettate tali disposizioni INDEROGABILI  LA DENUNCIA DELL’INFORTUNIO NON POTRA’ ESSERE INVIATA ALL’I.N.A.I.L. NEI TEMPI STABILITI, con le relative conseguenze per le famiglie, in quanto, secondo la normativa, “La denuncia deve essere fatta entro  due giorni (DI CALENDARIO E NON LAVORATIVI)  da quello in cui si è avuta notizia dell’infortunio e deve essere corredata da certificato medico.”

  Si confida nel puntuale rispetto di quanto indicato.

