
 

 

 

 

                                                                                   

                                                                                         Al Dirigente scolastico  

                                                  dell’Istituto Comprensivo di Borgaro 

REPERIBILITA’ GENITORI  

( da redigere e  sottoscrivere nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori  D.lgs. 154/2013 )                                          

Il/La sottoscritto/a  genitore o esercitante la patria potestà 
dell'alunno/a_____________________________________________ 
nato/a a_______________________________  il ___/___/_____  
cittadinanza____________________  
frequentante la classe ____ sez._____  nel plesso________________ 

nell’a.s.  2019/2020 

DICHIARA CHE I GENITORI DELL’ALUNNO SUCCITATO 

SARANNO REPERIBILI AI SEGUENTI INDIRIZZI:  

 
PADRE:  
Cognome ______________________________ 
Nome______________________  
Casa:  
Via________________________ 
Comune______________tel.________________  
Lavoro:  
Via__________________ 
Comune______________tel.________________ 
 
  
 
 

via Ciriè 52 – 10071 BORGARO T.SE (TO)  

Tel. 0114702428 / 0114703011  

Fax 0114510084 

C.F.  92045820013  

e-mail:          toic89100p@istruzione.it 

            toic89100p@pec.istruzione.it         
sito web:            www.icborgaro.edu.it 
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MADRE:  
Cognome ______________________________ 
Nome______________________  
Casa:  
Via________________________ 
Comune______________tel.________________  
Lavoro: 
Via_________________ 
Comune______________tel.________________ 

In caso di impedimento AUTORIZZA E DELEGA le seguenti persone maggiorenni ad 
accompagnare/venire a prendere il proprio figlio/a, sollevando la scuola da ogni 
responsabilità. 

COGNOME 

NOME 
PARENTELA/LEGAME 

DOC. DI 

RICONOSCIMENTO   
(tipo, numero, data di rilascio) 

NUMERO DI 

TELEFONO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 



 
 
Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a  del fatto che la scuola è autorizzata a 
contattare queste persone anche in caso di necessità urgente, qualora non fosse 
possibile rintracciare i genitori e che, nel caso in cui si volessero dare delle 
autorizzazioni occasionali, è necessario farlo per iscritto sul diario ,indicando anche gli 
estremi del documento di riconoscimento della persona delegata a prendere il  proprio 
figlio . 
Allega copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento . 
                                                             

                                                                                                                   In fede  

Borgaro T.se, _______________     

                                                                                         FIRMA DI UN GENITORE 

                                         

                                                                            ______________________________  

(nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori D.lgs. 154/2013 )  


