Il/La sottoscritto/a in qualita di nato a

il residente a

CHIEDE
di usufruire per 1’anno scolastico dell’ingresso/uscita anticipata/posticipata del figlio
frequentante la classe/sez. del plesso
alle ore per motivi di

Consapevole delle conseguenze civili e penali in cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non
corrispondenti al vero

DICHIARA

che i genitori dell’alunno svolgono attivita lavorativa con i seguenti orari:

GENITORI |ATTIVITA’ ORARI STATO
PADRE 0 autonoma
[0 autonoma con orari dalle alle e dalle alle Clconvivente
prefissati
O dipendente dalle alle e dalle alle
O disoccupato O non convivente
O altro dalle alle e dalle alle
MADRE 0 autonoma
[0 autonoma con orari dalle alle e dalle alle O convivente
prefissati
O dipendente dalle alle e dalle alle
O disoccupata O non convivente
O casalinga
O altro dalle alle e dalle alle

Comune dove lavora il padre

Comune dove lavora la madre

[I/1a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che quanto dichiarato corrisponde al vero.

Data

FIRMA

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Pud essere firmata in presenza del funzionario o inviata, dopo la
sottoscrizione, per posta, fax o telematicamente (occorre la firma digitale), allegando copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento.

Informativa ai sensi del D. Lgs n. 196/2003. | dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il
quale la presente dichiarazione viene resa




