
ISTITUTO COMPRENSIVO BUCINE
VIA XXV APRILE, 14 52021 Bucine (Ar)

tel. 05509911328
htpp/www.icbucine.it  mail:aric825009@istruzione.it pec: aric825009@pec.istruzione.it

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ENTRATA ANTICIPATA A.S. 20__  /20__

I sottoscritti _________________________________________e _________________________________________ 

chiedono

l’autorizzazione a far entrate anticipatamente a scuola  il/la proprio/a figlio/a _________________________________

frequentante la classe ___ sez.  ____ della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado di ______________

alle ore __________ e DICHIARANO

Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevoli che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della
dichiarazione, si decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del 
medesimo D.P.R.

Il sottoscritto (padre) __________________________________________________________________

DICHIARA

di lavorare presso la ditta _________________________________________ con sede (indicare ove ha sede il 

luogo di lavoro) _____________________________________ con il seguente orario (descrivere l’orario di lavoro) 

_______________________________________________

Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km. dall’abitazione, ecc.) 

__________________________________________________________________________________________

In fede

Data ………………………….. Firma ……………………………………………………………

----- -----

La sottoscritta (madre) ___________________________________________________________________________

DICHIARA

di lavorare presso la ditta _________________________________________ con sede (indicare ove ha sede il 

luogo di lavoro) _____________________________________ con il seguente orario (descrivere l’orario di lavoro) 

_______________________________________________

Altre precisazioni (eventuali caratteristiche dei turni, trasferte, distanza in Km. dall’abitazione, ecc.) 

__________________________________________________________________________________________
In fede

Data ………………………….. Firma ……………………………………………………………

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal
Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE
2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i
termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB
dell’Istituto, al link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/aric825009. 
Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà
una specifica. 

L’Istituto si riserva di effettuare il controllo delle dichiarazioni
_________________________________________________________________________________

Viste le motivazioni espresse, SI ACCOGLIE/NON SI ACCOGLIE la richiesta suddetta.
La Dirigente Scolastica   

mailto:aric825009@istruzione.it

