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I.C. “DON P. UVA - BATTISTI - FERRARIS - (COSMAI)”
Via Carrara Reddito, 22 – 76011 BISCEGLIE (BT) Codice Fiscale: 92081880723 - Tel.: 080/3929311 Cod. Mecc: BTIC8AQ00N
Pec: btic8aq00n@pec.istruzione.it – e-mail: btic8aq00n@istruzione.it




ANNO SCOLASTICO 2024/2025


SI INFORMANO I SIGNORI GENITORI CHE LE DICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI/LIBERATORIE RESE NEL PRESENTE PLICO AVRANNO VALIDITÀ PER TUTTO IL TEMPO DELLA PERMANENZA DEL PROPRIO FIGLIO ALL’ INTERNO DI CODESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA, NON SARÀ NECESSARIO PERTANTO RINNOVARLE ANNUALMENTE.


Qualora nel corso del tempo si desideri cambiare in tutto o in parte il contenuto dei dati comunicati o ritirare autorizzazioni in precedenza date, i gentili Genitori sono pregati di comunicarlo in forma scritta a codesta Istituzione Scolastica per mezzo dei docenti di classe/sezione.






Si ringrazia anticipatamente per la cortese collaborazione.


FIRMA DEL GENITORE
per presa visione
……………………………….

Il sottoscritto, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato, già all’atto dell’iscrizione , la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’art. n. 316 – 337 ter e 337 quater, del codice civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




Alunno……………………………………………………………………classe/sezione…………….
Dati dell’alunno:
nato a …………………………………………..il……………………………………………………. residente in via…………………………………………………………città…………....................... FRUISCE DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA [image: ]
NON FRUISCE DELL’ INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA	[image: ]
(barrare la voce che interessa)
Dati dei genitori: PADRE:……………………………………………………………………………….. Nato a ……………………………………………il………………………………….
residente in via…………………………………………………………città…………............ recapiti telefonici:…………………………………………………………………………….. titolo di studio………………………………………….professione…………………………. MADRE:…………………………………………………………………………………….. Nata a …………………………………………….il………………………………………… residente in via…………………………………………………………città…………........... recapiti telefonici:…………………………………………………………………………….. titolo di studio………………………………………….professione………………………….


ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI
La partecipazione dell’alunno alla mensa scolastica (per il tempo pieno o la Scuola dell’Infanzia) o a momenti conviviali quali possono essere i festeggiamenti legati a talune ricorrenze, rendono indispensabile che l’Istituzione scolastica sia a conoscenza di eventuali allergie o intolleranze alimentari di cui l’alunno stesso soffre.
BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA
· L’alunno non presenta allergie o intolleranze alimentari.
· L’alunno risulta essere allergico/intollerante ai seguenti alimenti: …………......................
……………………………………………………………………………………………… (qualora si sia scelta quest’ultima opzione è indispensabile produrre certificazione medica).
FIRMA DEL GENITORE
………………………….



EDUCAZIONE FISICA:
Tra le discipline di insegnamento della Scuola dell’Infanzia, Primaria e Scuola media, le Indicazioni Ministeriali contemplano l’educazione fisica da intendersi come attività non agonistica.
I Signori Genitori sono pregati di comunicare tempestivamente a codesta Istituzione Scolastica l’esistenza di eventuale patologia di cui il proprio figlio sia affetto che renda sconsigliabile o addirittura pericolosa per la salute del piccolo l’attività motoria.
In tale ipotesi il genitore provvederà a chiedere l’esonero dall’ insegnamento di tale disciplina in forma scritta e produrrà adeguata certificazione medica.
BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA
· L’alunno non presenta patologie per cui sia sconsigliata l’educazione fisica.
· L’alunno risulta essere affetto da patologia per la quale è sconsigliata l’educazione fisica. (qualora si sia scelta quest’ultima opzione è indispensabile produrre certificazione medica);

FIRMA DEL GENITORE
……………………………….


AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE

Con la presente, il sottoscritto ………………………………………………………………………... genitore del piccolo………………………………................................................................................
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio figlio ad uscite sul territorio di Bisceglie per la visione di film, opere teatrali, visite guidate in generale.
FIRMA DEL GENITORE
…………………………….



LIBERATORIA FOTO-VIDEO
La documentazione delle attività correlate al piano dell’Offerta Formativa rende necessario sovente ricorrere all’utilizzo di fotografie, filmati, realizzazione di Cd Rom, DVD e alla loro pubblicazione o divulgazione a soggetti terzi che operano nel campo dell’istruzione e della formazione.
Tutte le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente a fini educativi, per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, comunicati stampa, partecipazione a concorsi e altre iniziative promosse dalla scuola.
Si precisa inoltre che la presente liberatoria è valida anche per l’utilizzo dei succitati elaborati da parte di associazioni o simili, promotrici di iniziative utili all’ampliamento dell’offerta formativa.

Il sottoscritto	genitore dell’alunno\a…………………
		frequentante la classe	sez. 	dell’ I.C, “Don P. Uva - Battisti - Ferraris - (Cosmai)”

AUTORIZZA
l’utilizzo dei filmati e foto realizzati a scopi documentativi, formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici.
FIRMA DEL GENITORE
……………………………….
· Desidero che mio figlio partecipi ad eventuali foto-ricordo di classe.
· Desidero che mio figlio non partecipi ad eventuali foto-ricordo di classe.






DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE DA SCUOLA

FIRMA DEL GENITORE
……………………………….

Nel caso i cui i genitori del piccolo siano impossibilitati a ritirare lo stesso da scuola possono delegare altri soggetti maggiorenni; si prega di riportare qui di seguito i nominativi dei delegati e gli estremi dei relativi documenti di riconoscimento:

SIG……………………………………………………………………………………………………. tipo documento di riconoscimento:……………N°…………………………...............................
RILASCIATO IL……………………………… DA …………………………………………………


SIG……………………………………………………………………………………………………. tipo documento di riconoscimento:……………N°…………………………...............................
RILASCIATO IL……………………………… DA …………………………………………………


SIG……………………………………………………………………………………………………. tipo documento di riconoscimento:…………………N°…………………………............................... RILASCIATO IL……………………………… DA …………………………………………………


SIG……………………………………………………………………………………………………. tipo documento di riconoscimento:…………………N°…………………………............................... RILASCIATO IL……………………………… DA …………………………………………………


SIG……………………………………………………………………………………………………. tipo documento di riconoscimento:…………………N°…………………………............................... RILASCIATO IL……………………………… DA …………………………………………………



E’indispensabile allegare alla presente delega una copia del documento di riconoscimento del soggetto delegato.

FIRMA DEL GENITORE
Per presa visione

…………………………………….








DIVIETI

AL FINE DI CONSENTIRE IL REGOLARE E SERENO SVOLGERSI DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE E GARANTIRE LA TOTALE SICUREZZA DEGLI ALUNNI,

E’ RIGOROSAMENTE VIETATO

A TUTTI COLORO CHE NON SIANO ADDETTI AI LAVORI ACCEDERE ALL’ INTERNO DELLA SCUOLA DURANTE L’ORARIO DI LEZIONE.

FIRMA DEL GENITORE
per presa visione
……………………………….

VISTA L’ESIGENZA DI GARANTIRE LA SICUREZZA E INCOLUMITÀ DI QUANTI TRANSITANO NELL’ATRIO DELLA SCUOLA E TENUTO CONTO CHE LO SPAZIO ANTISTANTE L’EDIFICIO NON È ADIBITO A PARCHEGGIO MA A LUOGO DI RACCOLTA IN CASO DI EVACUAZIONE

È RIGOROSAMENTE VIETATO

OLTREPASSARE IL CANCELLO CON AUTOVETTURE O MOTOCICLI.

FIRMA DEL GENITORE
per presa visione
……………………………….

VISTA L’ESIGENZA DI GARANTIRE LA SICUREZZA E INCOLUMITÀ DI QUANTI TRANSITANO NEGLI SPAZI ADIACENTI L’EDIFICIO SCOLASTICO E DI AGEVOLARE LE OPERAZIONI DI CONSEGNA DEGLI ALUNNI AI RISPETTIVI GENITORI AL MOMENTO DELL’USCITA DA SCUOLA
È RIGOROSAMENTE VIETATO

INTRATTENERSI NEGLI SPAZI ADIACENTI L’EDIFICIO SCOLASTICO UNA VOLTA AVER PRESO IN CONSEGNA IL PROPRIO PICCOLO.

FIRMA DEL GENITORE
per presa visione
……………………………….
VISTA LA NOTA MIM n. 5274 dell’11.07.2024,
SI DISPONE IL DIVIETO DI UTILIZZO IN CLASSE DEL TELEFONO CELLULARE, ANCHE A FINI EDUCATIVI E DIDATTICI, PER GLI ALUNNI DALLA SCUOLA D'INFANZIA FINO ALLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO, SALVO I CASI IN CUI LO STESSO SIA PREVISTO DAL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO O DAL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO, COME SUPPORTO RISPETTIVAMENTE AGLI ALUNNI CON DISABILITA O CON DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO OVVERO PER DOCUMENTATE E OGGETTIVE CONDIZIONI PERSONALI.

FIRMA DEL GENITORE
per presa visione
…………………………………….

PER IL SOLO PLESSO SITO IN VIA CARRARA REDDITO:
Si ricorda ai Signori Genitori che gli spazi verdi antistanti l’edificio ospitano strutture in cemento e cisterne di raccolta, non costituiscono pertanto luogo idoneo o sicuro per il gioco;
i piccoli non vanno lasciati liberi di correre ma affiancati dal genitore fino a guadagnare l’uscita.

FIRMA DEL GENITORE
[bookmark: _GoBack]per presa visione

image4.png




image1.png
MIM

Ministero dell’'lstruzione
e del Merito




image2.jpeg




image3.jpeg




