
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA
ANNO SCOLASTICO 2022/2023

Il/la sottoscritto/a________________________________ in qualità di [ ] genitore - [ ] esercente la 
potestà genitoriale – [ ] tutore -  [ ] soggetto affidatario di ________________________________,

frequentante la classe ______ Sez. ____ del [  ] Nido – [  ] Casa dei Bambini -  [  ]  Scuola Primaria –

[  ] Scuola secondaria di Primo Grado, dell’Associazione Scuola Montessori Como, con sede in Via
 Bignanico 4 - Como;

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a  venga autorizzato [ ] all’entrata posticipata [ ] all’uscita anticipata

 per l’intero anno scolastico ______/_______

 dalla data  ___ / __ / ______,  fino alla data   ___ / __ / _____

 per il giorno ____ / ____ / ______

 dalle ore ___________ alle ore __________,

per  il  seguente  motivo:  (specificare  e  allegare  documentazione  di  supporto  alla  richiesta):

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

………………………………………………………………………………………………………………………..………………

Il/la sottoscrito/a __________________________________________________________________

- Con  la  presente  richiesta  di  autorizzazione  esonera  il  personale  scolastico  dalla
responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.

- E’ consapevole che prima dell’entrata e dal momento dell’uscita, il/la proprio/a figlio/a 
sarà sotto la propria responsabilità.

In caso di più bambini/e della stessa famiglia, i genitori o coloro che esercitano la responsabilità
genitoriale,  devono  presentare  la  richiesta  di  autorizzazione  all’uscita autonoma  del/della
proprio/a figlio/a al termine dell’orario delle lezioni per ciascuno di essi.

In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, deve essere consegnata anche la relativa
documentazione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati
esclusivamente  per  i  fini  istituzionali  della  Pubblica  Amministrazione  (Regolamento  europeo
2016/679).

AL COORDINATORE  DELLE  ATTIVITA’ EDUCATIVE  E  DIDATTICHE  DELLA  SCUOLA MONTESSORI
COMO



Il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Coordinatore delle attività educative e
didattiche, può essere revocato con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne
costituiscono il presupposto.

Nome  in  stampatello  e  firma  leggibile  dei  genitori/esercenti  la  responsabilità
genitoriale/tutori/affidatari (ai sensi della Legge n. 127 del 15.05.1997):

In fede.

Firme congiunte dei genitori:

1 Padre/esercente la responsabilità genitoriale ___________________________________

2 Madre/esercente la responsabilità genitoriale __________________________________

N.B -  in caso di una sola firma il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni  non  corrispondenti  a  verità,  ai  sensi  del  Dpr  245/2000,  dichiara  di  aver  effettuato  la  richiesta  in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Informazioni inerenti la privacy

L’utilizzo  dei  dati  personali  sarà  conforme alla  vigente  normativa  in  materia  di  tutela  della  riservatezza  sui  dati
personali e relative disposizioni attuative:
-  Regolamento  (UE)  2016/679 relativo alla  protezione delle  persone fisiche con riguardo al  trattamento dei  dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati
- Codice in materia di protezione dei dati personali, Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n.101. I dati sensibili relativi
alle “diete speciali” o ad altre informazioni sullo stato di salute dell’utente saranno trattati per le finalità esclusive di
organizzazione del servizio.
Apposita informativa inerente il trattamento dei dati è disponibili nella sezione modulistica – servizi sociali al  sito
(www.montessori.co.it) . Ulteriori informazioni nella sezione Privacy al sito (www.montessori.co.it)

Como,  ____ / ___ / 2022
____________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE
Il Coordinatore delle attività educative e didattiche

[ ] - AUTORIZZA

[ ] - NON AUTORIZZA

per i seguenti motivi .................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Il Coordinatore delle attività educative e didattiche
                                Marzio Caggiano

[Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3
comma 2 del D. lgs n. 39/93Como, ____/ ____ / 2022

http://www.montessori.co.it/
http://www.montessori.co.it/

