
Cooperativa sociale Progetto Sociale S.C.– Cantù                                                              Istituto Comprensivo di Fino Mornasco 

DOPOSCUOLA 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
Documento riservato soggetto a segreto professionale e gestito ai sensi del D. Lgs. 196/03 – Codice della Privacy 

 

DOPOSCUOLA 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI FINO MORNASCO 

 

ANNO SCOLASTICO …………………… 

 

Io sottoscritto_____________________________________________________ 
 

genitore di _______________________________________________________ 

 
- avendo valutato il grado di maturazione di mio figlio, la collocazione della scuola ed il 

percorso che mio figlio deve compiere,  

- avendolo accompagnato nel percorso,  

- avendo verificato che egli è in grado di percorrerlo, 

 

al fine di favorirne l’autonomia 

 

  AUTORIZZO MIO FIGLIO, al termine del doposcuola, a rientrare a casa da solo  

 

 

  NON AUTORIZZO MIO FIGLIO, al termine del doposcuola, a rientrare a casa 

da solo  
LO AUTORIZZO al termine del doposcuola (barrare la casella che interessa) 
 a tornare a casa con il genitore (nome e cognome …………………………………………………………) 

          (nome e cognome …………………………………………………………) 

 a rientrare a casa accompagnato da:  
(la persona che viene a prendere il ragazzo DEVE ESSERE MAGGIORENNE) 

Nome e cognome della persona o persone autorizzate e grado di parentela 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

I ragazzi potranno essere affidati SOLO alle persone indicate nella presente autorizzazione 

(eventuali variazioni dovranno essere comunicate per iscritto dal genitore, telefonicamente, solo 

per emergenze). 

 

Lì ……………………………………………     Firma del genitore 

      

                    _____________________________ 


