
  WE CARE - PROGETTO BIBLIOTECA  “OPEN”-  
 STUDIO AUTONOMO POMERIDIANO - A.S. 2024/2025 

AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO ALL’ATTIVITA’   

 
Il/La sottoscritto/a ..........................................................................nato/a a .......................................il 
........................................ residente a .........................................in via/piazza 
...................................................................................................... n……………  
 telef. ……………………………………………………… (per le comunicazioni)e-mail 
......................................................................... 
in qualità di genitore/tutore del minore…………………………………………………………………………………. classe 
…………….. 

AUTORIZZA 
 

Il/La figlio/a ad accedere in Biblioteca Scolastica, per l’attività di Studio pomeridiano: 
BIBLIOTECA “OPEN”, promossa dal Progetto WE CARE (curato dalla Prof.ssa Messore) ed 
organizzata dalla referente del Progetto Biblioteca Graziella Aurora Ortugno, con la 
collaborazione dei genitori appartenenti all’Associazione 3.0 . L’attività rientra nel Progetto 
Biblioteca 24/25 e si svolgerà tutti i mercoledì dalle 15:00 alle 17:00 a partire da mercoledì 15 
Gennaio 2025, alla presenza della Prof.ssa Laura Lencioni e di un genitore dell’Associazione 3.0. 
Possono accedere al servizio in Biblioteca su prenotazione al massimo 12 alunni per ogni 
mercoledì. 
  

PER L’ACCESSO AI LOCALI DELLA BIBLIOTECA È NECESSARIO: 
1) Compilare un apposito modulo di prenotazione presente al Punto INFO dal lunedì al venerdì 
della settimana precedente al giorno stabilito per l’accesso. 
2) Specificare se si richiede l’accesso per lo studio autonomo o per lavori di gruppo, spuntando 
l’apposita casella. 
3) Firmare la presa visione del Regolamento. 
4) Ritirare l’autorizzazione da far compilare e firmare dai genitori. 
5) Quando si accede in Biblioteca è necessario firmare il registro di presenza e consegnare 
l’autorizzazione firmata dai  genitori alla Prof.ssa Lencioni, che si occuperà della sorveglianza in 
biblioteca. 
 
Ai sensi del REG. Privacy UE n. 679/2016, del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 come integrato dal Decreto Legislativo n. 
101/2018, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo, per i soli fini consentiti 
dalla legge. 

 
Firma leggibile e per esteso di entrambi i genitori/del tutore del minore  
 
………………………………………………………………………...                                                
................................................................................. 
 
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:  
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 scelta/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. 

 
Firma leggibile e per esteso del genitore 
 
.........................................................................................                                            Luogo e data 
………………………………………………...​ ​ ​ ​ ​ ​  

 
 


