
 

SCUOLA PRIMARIA 

 
Al Dirigente scolastico dell’I. C. “Quasimodo - Ventre” di Ragusa 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________(padre) e la 

sottoscritta______________________________________________________________________________(madre), 

genitori dell’alunno/a ________________________________________________frequentante la classe ____Sez. ____ 

della Scuola Primaria dell’IC “Quasimodo - Ventre”, plesso di ______________________________________(RG), 

COMUNICANO, 

per opportuna conoscenza che il/la proprio/a figlio/a effettuerà il tragitto casa-scuola e viceversa nel seguente modo 
(barrare una sola opzione) 
 

con il servizio di trasporto garantito dal Comune; 

 accompagnato personalmente da un genitore o da persona di fiducia 

 

A tal fine, 

 

1. dichiarano di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e 

accettare  le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

2. dichiarano di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia. 

3. dichiarano che tale modalità avrà validità per tutto il periodo di frequenza  del_ propri_ figli_ alla Scuola 
Primaria e si impegnano a comunicare eventuali variazioni sopravvenute. 

 

Luogo e Data………………..                              

 

Firma del padre ................... …………………………………….. 

 

Firma della madre ................... ………………………………….. 

 

DELEGA 
  

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________(padre) 

e la sottoscritta________________________________________________________________________(madre), 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe ____ Sez. ___ 

della scuola Primaria dell’IC “Quasimodo – Ventre” plesso di ________________________________________, 

autorizzano ad accompagnare il proprio figlio oppure a prelevarlo/a da scuola, in caso di necessità, le seguenti persone 
maggiorenni: 

1. ...................................................................  legame di parentela con l’alunno ................................ 

2. ...................................................................  legame di parentela con l’alunno ................................ 

3. ..................................................................   legame di parentela con l’alunno ................................ 

4. ..................................................................   legame di parentela con l’alunno ................................ 

5. ..................................................................   legame di parentela con l’alunno ................................ 

N.B. Allegare copia del documento d’identità dei genitori e delle persone delegate. L’alunno può essere affidato 

solo a delegati maggiorenni. 

 

Firma del padre.................... …………………………………….. 

 
Firma della madre.................... …………………………………. 

 
 


