
 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

I.C. “GIOVANNI XXIII” 
Via Biondi, 12 - Tel. 0362/40441 - Fax 0362/40478 

20834   NOVA MILANESE (MB)            
 

Alunno ……………………………...…………………………………….  sez.…………………………….plesso ……………………………. 
 

INFORMAZIONI UTILI 
 
TEL. Abitazione o cell. 

 
………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Cellulare madre 

 
…………………………………………………………………………………………. 
 

 
Cellulare padre 

 
…………………………………………………………………………………………. 
 

 
TEL. Nonni 

 
…………………………………………………………………………………………. 
 

 
TEL. Altri (specificare) 

 
…………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….DICHIARA che, al termine  
                                        (Cognome e nome  del genitore) 
 

dell’attività didattica e/o per la pausa pranzo: 
 

 l’alunna/o sarà prelevata/o dai genitori 
 

 l’alunna/o sarà prelevata/o dal signor/a     ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

                                                                   ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

                                                                       ……………………………………………………………………. 

  
 

LA PRESENTE  DICHIARAZIONE, VALIDA PER TUTTO IL PERIODO DI PERMANENZA ALLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PUO’ ESSERE REVOCATA O INTEGRATA  SOLO CON COMUNICAZIONE  

SCRITTA. 
 

Data…………………………………….                               ……………………………………………………… 
                                                                                      Firma del genitore esercente  la potestà genitoriale 
 

 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        (Dott. Alessandro Canino)  
 


