
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELLA 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

PARITARIA MARIA BAMBINA 

Via Anagnina, 374 

00118 Roma 

                                  

 

 

 

Autorizzazione per le emergenze 
 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………… in qualità di genitore 

dell’alunno/a …………………………………………autorizzo il personale della Scuola 

dell’Infanzia Paritaria Maria Bambina – in caso di emergenza – ad avvalersi di un mezzo 

di soccorso (autoambulanza) per accompagnare il bimbo/a ad un punto di Pronto Soccorso. 

 

 

 

In fede. 

 

 

 

 

 

 

         

       _______________________________ 

         Data e Firma  


