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Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Martoglio” Belpasso (CT) 

 

DICHIARAZIONE DI SCELTA RIENTRO DOPO USCITA DIDATTICA 

Scuola dell’Infanzia - “La Vendemmia a Scuola con Serafica” (27-29 ottobre 2025) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

___________________________ frequentante la sezione ______ del plesso di via Scuole Medie 

DICHIARA 

di voler optare per la seguente modalità al rientro dall’uscita didattica: 

☐ Prelievo a scuola al rientro dall’uscita (ore 12:15-12:30). 

☐ Rientro a scuola e partecipazione alla mensa e alle attività pomeridiane. 

 

Belpasso, ____ / ____ / 2025 

 

 Il padre La madre 

 ____________________ ____________________ 

 

 

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater 

c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Qualora la presente delega sia firmata da un 

solo genitore, si intende che la medesima delega sia stata condivisa da entrambi i genitori. 

 

 Il genitore unico firmatario / tutore 

 ____________________ 


