
_____________________________________________________________________ 
 

          Istituto Comprensivo “Giuseppe Lombardo Radice – Ovidio” SULMONA 
 
 

CONFERMA ISCRIZ IONE  scuo la  in fanz ia :  _______________________________ ____  

               Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “G.L. Radice-Ovidio” 

               67039 SULMONA (AQ) 
 
_ l _ sottoscritt _ _____________________________  padre  madre  tutore 
 
dell’alunn _  _____________________________________________________________________  

(Nome e Cognome alunno) 
CHIEDE 

La conferma d’iscrizione del proprio figli_  alla   Scuola dell’Infanzia di 

________________________________   Sez. _______   per l’anno scolastico 2022/2023 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 
DICHIARA 

 
• L’alunn _  

 

                
                                                              (Cognome e Nome)                                                               
 
• è nat _  a 

 
il  

 

• è cittadino:  
 

Italiano   altro (indicare quale)  
 
• è residente  a 

 
Via  n°   

 
• recapiti telefonici: Tel. fisso  Cell. 1  Cell. 2  
 

• INDIRIZZO EMAIL: ________________________________________________ 
LIBERATORIA 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________  

AUTORIZZA               NON AUTORIZZA 

La Scuola a riprendere con sussidi audiovisivi il proprio figlio/a nell’ambito delle attività didattiche e dei Progetti 
inseriti nel Piano dell’Offerta Formativa (P.O.F.) 

PRENDE ATTO 
che le riprese video e le fotografie saranno utilizzate, esclusivamente per scopi didattici, per pubblicizzare le 
attività dell’Istituto, quali partecipazioni a Concorsi, Mostre didattiche, Spettacoli e Manifestazioni della Scuola, 
che filmati, audio e fotografie potranno essere trasferiti sul sito web dell’Istituto o TV locali, sempre per le 
finalità sopra indicate. 
 
DATA, ……………………………………………                                                                 FIRMA DEL GENITORE 
                
                                                                                                  ____________________________ 
 



_____________________________________________________________________ 
 

          Istituto Comprensivo “Giuseppe Lombardo Radice – Ovidio” SULMONA 
 
 

                        
AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 

 
 
I  sottoscritti ______________________________________________________ 
 
 
_______________ genitori dell’alunno/a _______________________________  
 
 
Iscritto alla classe ____ sez. ____ della scuola ___________________________ di  
Sulmona  
 
     A U T O R I Z Z A N O 
 
 
Il/la propri ____ figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che si svolgeranno durante l’a.s.  
 
202__/202___ nell’ambito del territorio comunale in orario scolastico. 
 
I docenti comunicheranno, tramite avviso scritto sul diario degli alunni, le singole uscite 
didattiche con l’indicazione della data e del luogo. 
La presente autorizzazione ha validità per tutti gli anni di frequenza previsti dall’ordinamento:   
 
   n. 3 anni scuola dell’Infanzia; 
 

n. 5 anni per la Scuola Primaria; 
 
n. 3 anni per la Scuola Secondaria di 1^ grado 

 
 
Data _________________ 
 
   
 
      _____ ________________________________ 

      _____________________________________ 
        Firma di entrambi i genitori 
 
 
 
 
 
 


