
 

    
 

 

 

        
          

 

 

Ai genitori/esercenti responsabilità genitoriale  

 

I.C. S.Agostino 

 

 

 

OGGETTO: Modulistica 

 

Gentili genitori, 

sul sito dell'I.C. S.Agostino, nella Sezione Genitori – Modulistica, sono 
presenti i moduli relativi a: 
 

delega per il ritiro dell’alunno all’uscita da scuola  
 

richiesta uscita autonoma degli alunni delle scuola media 

 

richiesta entrata anticipata nei plessi 
 
richiesta somministrazione farmaci 
 
dichiarazione intolleranze/allergie 
 
I moduli vanno restituiti, debitamente compilati  e firmati da entrambi i genitori, 
corredati di documento d'identità, all'indirizzo mail: 
 
mcic83000p@istruzione.it 
 
 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      Prof.ssa Roberta Capriotti

ISTITUTO COMPRENSIVO “SANT’AGOSTINO” 
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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. S.AGOSTINO 

mail: mcic83000p@istruzione.it 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione patologia alunni fragili  

 

 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________ 

(madre) e _____________________________________________________________ (padre), 

genitori dell’alunno/a _________________________________________ frequentante nell’a.s. 

2020-2021 la classe _______ della scuola _____________________________ di 

_____________________, ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio 

figlio/a, come da certificato allegato del proprio medico curante / pediatra, vadano attivate le 

seguenti misure: 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________________

_  

 

 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.  

Per qualsiasi informazione contattare il seguente numero telefonico 

________________________  

 

 

Data, 

 

 

 Firma di entrambi i genitori  
________________________   (madre 
_________________________ (padre)  
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