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RICHIESTA DI VISITA ALL'ISTITUTO IN ORARIO SCOLASTICO 
 

Da consegnare personalmente alla Segreteria Scolastica1 

oppure inviare scansione via mail: segreteria.bolognabv@salesiani.it 

 

 

Alla cortese attenzione del Direttore  

e del Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche  

Istituto Salesiano Beata Vergine di San Luca - Bologna 

 
Con la presente, il sottoscritto:___________________________________________________________________________  

(Padre oppure Madre o  tutore legale 1 – scrivere in stampatello leggibile) 

Mail:_______________________________________________________________ cell:_____________________________________ 

in qualità di genitore (o tutore o soggetto affidatario ai sensi della Legge n. 184 del 04/05/1983) 

in qualità di genitori/tutori legali dell’allievo/a:__________________________________________________________________ 

Attualmente iscritto/a presso la scuola:_______________________________________________ classe: __________ 

 

inoltra al Direttore e al Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche dell’Istituto Salesiano Beata 

Vergine di San Luca - Bologna la richiesta di accogliere nella struttura scolastica l’allievo/a nei 

seguenti giorni, con l’orario indicato: 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

al fine di visitare l’Istituto e partecipare ad alcune delle attività didattiche insieme agli allievi.   

L’allievo/a si impegna a rispettare le regole dell’ambiente e a seguire le indicazioni che verranno date 

dal personale in servizio presso la scuola. 

 

In fede2,  _______________________________               __________________________________________________________ 
Data e luogo           Firma autografa del Padre oppure Madre o  tutore legale 3 

 

                                                           
1 Gli Orari di apertura al pubblico degli Uffici durante l’anno e nei periodi di vacanza, sono pubblicati sul sito (www.salesianibologna.it), voce del menù 
principale: CONTATTI, flag verde: Economato, contabilità e segreteria.  Per ulteriori informazioni: 051/4151711 (centralino) 

2 Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art. 13 del reg. ue 679/16 (gdpr), di essere stato informato che i  dati  personali  contenuti  nella  presente  dichiarazione  
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa,  
anche ai fini della verifica delle dichiarazioni ivi riportate 

3 In caso di dichiarazione resa da un solo genitore, il firmatario, 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 all’artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Si allega la documentazione. 


