
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale  

“Falcone e Borsellino” 
Rometta (Me) 

 
I sottoscritti……………………………………………………................................................genitori 

dell’alunno/a……………………………....................frequentante la classe……..……..della Scuola 

Primaria di Rometta  

autorizzano: 

• il/la proprio/a  figlio/a a partecipare a tutte le uscite didattiche progettate nel corrente anno 

scolastico ed inserite nel P.O.F.; 

• i docenti a chiamare, in caso di necessità, il medico di famiglia. 

dott……………………………………………………….. o/e il 118 ed eventualmente salire 

sull’ambulanza come accompagnatore. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che il/la proprio/a figlio/a è stata sottoposto/a alle vaccinazioni 

obbligatorie e che presenta / non presenta problemi di salute che possono richiedere un intervento 

particolare. 

Allergie………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Altro…………………………………………………………………………………… 

 

Rometta lì…………………                                                                         I GENITORI 

 

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

 

                                                                                                               …………………………. 

 
 


