
ISTITUTO COMPRENSIVO ALBISOLE  

VIA ALLA MASSA 7,  17011 ALBISOLA SUPERIORE 

TEL. (019) 484648 E FAX (019) 480768 (019) 480638 E FAX (019) 486822 
e-mail: svic812001@pec.istruzione.it – svic812001@istruzione.it 

 
 

mod. A  -  Autorizzazione annuale uscite a piedi sul territorio 
 
Il  sottoscritto .................................................................................................... 
 
Genitore dell'alunno ............................................................  classe .................... 
 
scuola primaria di …........................................................................................... 
 

AUTORIZZA  
 
Il proprio figlio a partecipare alle uscite a piedi sul territorio che le insegnanti riterranno 
necessarie per lo svolgimento delle attività programmate. Tali uscite si svolgeranno sotto 
la sorveglianza delle insegnanti interessate che provvederanno di volta in volta a darne 
comunicazione alla famiglia tramite avviso sul diario.  
 
Data.............................................. Firma..............................................................                                                                                          

       
 
 

 =============================  
 

 
mod. B  -  Autorizzazione annuale Foto e Filmati 

 
Il  sottoscritto .................................................................................................... 
 
Genitore dell'alunno ............................................................  classe .................... 
 
scuola primaria di …........................................................................................... 
 

AUTORIZZA  
 
in base alle disposizioni previste dalla Legge 675/95 (legge sulla privacy), i docenti 
dell'Istituto a realizzare e utilizzare fotografie e filmati inerenti alle attività didattiche. Tale 
materiale potrà essere pubblicato sui giornali, sui siti scolastici, esposto a scuola o al 
pubblico in occasione di mostre legate a progetti scolastici. 
 
Data.............................................. Firma..............................................................                                                                                          

 
 
 
 
 
 
 

mailto:svic812001@pec.istruzione.it


mod. C  -  Disciplina dell'uscita da scuola 
 
Il  sottoscritto .................................................................................................... 
 
Genitore dell'alunno ............................................................  classe .................... 
 
scuola primaria di …...........................................................................................  
 

DICHIARA 
che il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni: 
 
□⁭  Usufruirà dello scuolabus 
 
□⁭  sarà consegnato ai genitori o alle persone di seguito elencate per le quali si rilascia 
delega formale: 
 

nome e cognome qualifica telefono 

   

   

   

   

 
Ogni variazione alla presente delega oppure alle modalità di uscita su esposte sarà resa 
nota ai Docenti o alla Segreteria della Scuola per iscritto (sul diario oppure con lettera o 
comunicazione telefonica al n. tel. 019-480638 Albisola Superiore e 019-481612 Albissola 
Marina) in tempo utile per poter organizzare l’uscita con massima sicurezza. 
 
Mi impegno alla puntuale osservanza degli orari scolastici. 
 
 
Data.............................................. Firma..............................................................                                                                                          

 


