
 
 SCUOLA E NIDO D’INFANZIA  “SANTA    MARTA” 
 P.IVA 01067681005  -  C.F. 02510770585 
 Via di Gavine 6 – Loc. Querceto – Sesto F.no (FI)   
 Tel-Fax 055.4207199 
 santamartascuola@gmail.com 

 

 

RICHIESTA SUPPLEMENTO ORARIO 

I sottoscritti _________________________   e   ______________________________ 

Genitori/tutori legali/affidatari di ___________________________________________  

Nato/a a __________________________   il   ______________________ 

CHIEDONO DI POTER USUFRUIRE 

o DEL SERVIZIO ANTICIPO dalle ore 7:30 alle ore 8:00 

 

o DEL SERVIZIO POSTICIPO dalle ore 16:00 alle ore 17:30 
 

I sottoscritti dichiarano di essere stati informati di quanto previsto dal art.13 del Regolamento UE 

2016/679 (GDPR) e D.Lgs. 196/2003 modificato dal D.Lgs 101/2018 (tutela della Privacy), che il titolare 

del trattamento dei dati è Istituto Santa Marta di Sesto F.no (FI) e che i dati medesimi vengono 

utilizzati per soli fini istituzionali. 

 

Luogo e data _____________________ 

 

 FIRMA FIRMA 

 (genitore/affidatario/tutore legale) (genitore/affidatario/tutore legale§)

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

 

 

In caso di firma da parte da parte di un solo genitore va sottoscritta anche la parte sottostante: 

“il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la sua estesa firma 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” 

Firma (genitore/affidatario/tutore legale)  ………………………………………………………………………………. 


