
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Si solleva l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal figlio stesso al di fuori della scuola. 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di Mareno di Piave e Vazzola 
 

Il sottoscritto (cognome e nome padre):  _______________________________________________ 
 
nato a                  ________________________ il ______________________ 

 
La sottoscritta (cognome e nome madre):  _______________________________________________ 
 
nata a     _____________________________ il ______________________ 
 
genitori dell’alunno/a   _____________________________________________________ 
 
Frequentante la classe ___ sez. ___ della Scuola Primaria di ______________________ 
 
Consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, dichiarano che il figlio/a, nel corso dell’anno scolastico 
2024-2025 e per l’intero ciclo della Scuola Primaria percorrerà il tragitto casa-scuola e viceversa con: 
  

 pulmino  

 genitori 

 altre persone aventi delega da indicare sotto 
      

Qualora gli stessi fossero nell’impossibilità di provvedere personalmente alla predetta vigilanza 
sull’alunno: 
                             
 DELEGANO per tutto l’anno scolastico (solo persone maggiorenni): 
 

Cognome Nome Nr. di telefono 
Grado parentela 
con l’alunno * 

    

    

    

    

 
 In caso di EMERGENZA contattare (solo persone maggiorenni): 
 

Cognome Nome Nr. di telefono 
Grado parentela 
con l’alunno * 

    

    

    

    

* Allegare copia della Carta di Identità della persona indicata 
 
 
 

Data ____________ Firma del padre ___________________ Firma della madre __________________ 
 
 
 
 
NB: la presente dichiarazione è da ritenersi valida fino a quando non venga comunicata per iscritto        
la sua variazione 


