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ANNO SCOLASTICO          
IL SUDDETTO FORMULARIO È DA CONSEGNARE COMPILATO AL DOCENTE DI CLASSE IL PRIMO GIORNO DI SCUOLA 

AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO SULL’AUTO PRIVATA 

Autorizzo mio/a figlio/a ……………………………………………………………. ad essere 

accompagnato/a con l’auto dei docenti, dei supplenti o dei membri della Direzione per gli 

spostamenti che si rendono necessari allo svolgimento dell’attività scolastica o per tragitti previsti da 

situazioni particolari. 

 

 

Luogo e data ……………………………………………………….. 

 

Firma del genitore o del rappresentante legale ………………………………………………………………… 

 

AUTORIZZAZIONE FOTOGRAFIE/FILMATI DEGLI ALLIEVI 

Le norme legali riconoscono il diritto alla tutela della privacy (protezione della personalità e della 

sfera privata). Nel rispetto di tale diritto è quindi indispensabile una vostra autorizzazione per 

riprendere (fotografie e/o filmati) vostro figlio durante l’attività scolastica (es. durante attività 

scolastiche o passeggiate). 

 

Le fotografie e i filmati ottenuti potranno essere utilizzati per scopi didattici (per esempio cartellone 

di attività), distribuiti all’interno della classe (per esempio fotografie delle attività svolte, distribuite a 

tutte le famiglie della classe) oppure utilizzati per fini di formazione interna dei docenti. 

 

I genitori ……………………………………………………………………………… 

 

dell’allievo/a ………………………………………………………………………………………………………. 

 

□ AUTORIZZANO     □ NON AUTORIZZANO 

 

La ripresa fotografica (o simile, su supporto elettronico o altro) del/la loro figlio/a per motivi 

sopracitati. 

 

 

Luogo e data ………………………………………………………….. 

 

Firma del genitore o del rappresentante legale ……………………………………………………………… 

  Vedi retro 



 

ASSICURAZIONE PRIVATA E CASSA MALATI 

Mia/o figlia/o ………………………………………………………………………………………………...…. 

 

è affiliato alla cassa malati …………………….…………………………………………………………….. 

 

all’assicurazione infortuni privata ………………………………………………………..………………….. 

 

è in possesso di un’assicurazione per la responsabilità civile (RC)              □  SÌ          □  NO 

 

Se sì quale? ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Con la legge concernente l’assicurazione sulla responsabilità civile e sugli infortuni scolastici del 18 

dicembre 1996 e susseguente modifica del 7 febbraio 1997, il Gran Consiglio del Cantone Ticino ha 

modificato le norme relative all’assicurazione scolastica. 

 

Le spese mediche, comprese queste per cure dentarie, conseguenti a un infortunio scolastico non 

vengono coperte. Tutte le spese sono quindi a carico delle assicurazioni private e della cassa malati 

degli/delle allievi/e. 

 

 

Il /la sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza della Legge citata, concernente 

l’assicurazione sulla responsabilità civile e sugli infortuni. 

 

 

Luogo e data………………………………………………………..………… 

 

Firma del genitore o rappresentante legale………………………………………………………..…………. 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL PASSAGGIO DI INFORMAZIONI 

Autorizzo il passaggio di informazioni relative a mia/o figlia/o 

 

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

tra la scuola speciale e i suoi medici e terapisti. 

 

 

Luogo e data………………………………………………………..… 

 

Firma del genitore o rappresentante legale………………………………………………………..…………. 

 


