
 
Alla Dirigente Scolastica 

 
 dell’Istituto Comprensivo Camaiore 1 

 
Prof.ssa Alessandra Paoli 

 
 
Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a 
_______________________________________________________________ 
frequentante la Scuola ___________________________ Classe _____ Sez. _____ 
  
 

RICHIEDE 
per il giorno //________ 
(selezionare la voce d'interesse): 
 

●​ [ ] L'entrata posticipata alle ore ________ 
●​ [ ] L'uscita anticipata alle ore ________ 

 
Per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________ 
[ ] Dichiarando che provvederà personalmente all'accompagnamento / prelievo del/della 
proprio/a figlio/a. 
 
[ ] Delegando al prelievo il/la Sig./Sig.ra _________________________________________ 
titolare del documento di riconoscimento n. _________________ rilasciato da 
_________________ (si allega copia del documento). 
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorietà (D.P.R. 445/2000) 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso 
di dichiarazioni mendaci, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del 
Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Luogo e Data: ________________________ 
Firma del genitore / esercente la responsabilità genitoriale 
N.B. L’Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/16 e del D.Lgs. n. 101/18 per il 
trattamento dei dati personali è pubblicata sul sito dell’IC Camaiore 1.  
 

 
 

La Dirigente Scolastica 
 

Prof.ssa Alessandra Paoli 
Visto, si autorizza​ ​  
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