
                                                                                MONDO PICCOLO S.C.S 
               NIDO - INFANZIA - PRIMARIA – SCUOLA SECONDARIA I GRADO – SECONDARIA II GRADO 

ISTITUTO PARITARIO “SACRA FAMIGLIA” 

 

Via Nascimbeni, 10 – 37138 Verona  

tel: 045.8185704   fax: 045.8102575   e.mail: sacrafamigliavr.mondopiccolo@gmail.com 

P.IVA/C.F. 01671830386 

 

 

 

 
 

I sottoscritti  e  
 (padre)  (madre) 

esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a  

frequentante la classe/sezione  presso la scuola/istituto  

 

CHIEDONO 

 

Di poter far entrare il/la proprio/a figlio/a il giorno _______________ alle ore 09.30, per il 

seguente motivo: 

  

 Sedute con specialisti e/o similari (logopedia, psicomotricità…) 

 Vaccinazioni 

 Visite specialistiche 

 Altro (in accordo con la Coordinatrice) 

 

Di poter far uscire il/la proprio/a figlio/a il giorno _______________ alle ore 13.00, per il seguente 

motivo: 

  

 Sedute con specialisti e/o similari (logopedia, psicomotricità…) 

 Vaccinazioni 

 Visite specialistiche 

 Altro (in accordo con la Coordinatrice) 

 

data   Firma padre  

                                                                              Firma madre  

 

     Per accettazione 

 

Coordinatrice – Attività 

   Didattico-Educative 

Dott.ssa Stefania Curtò  

 

___________________ 

MODULO AUTORIZZAZIONE SALTUARIA 

A.S. _______/________ 
 

ENTRATE/USCITE IN ORARIO DIVERSO DA QUELLO PREVISTO  


