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OGGETTO: servizio aggiuntivo  a domanda pre –  post- scuola 

A norma della direttiva dirigenziale del 24/08/2011 (consultabile sul sito della scuola) 
___ l ___ sottoscritto/a _____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________________

frequentante la classe ____________ sez. ______ della Scuola ____________________________________
CHIEDE

L’ingresso anticipato
(

alle ore ________________

L’uscita posticipata
(

alle ore ________________ ______ (solo turno antimeridiano)










   Plessi “2 Agosto 1849” “Ada Negri”

- per il periodo da _________________
a _____________________

- per tutto l’anno scolastico
(
DICHIARA, inoltre,

1     A)   l’ incompatibilità degli orari di lavoro di entrambi i genitori con quello della scuola certificato 
               tramite allegato attestato del datore di lavoro 

B)  in alternativa, autodichiarazione compilato sul retro, sotto la propria personale responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, (DPR 445/2000):
2 l’impossibilità da parte di altri familiari di prendersi cura dell’alunno/a
3 eventuali note ______________________________________________________________________
Cesenatico, _______________________________________                                                           Firma 

________________________

L’Amm/ne Scolastica si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni(art.71,comma1 DPR 445/2000) 

La presente richiesta va compilata in ogni sua parte e corredata degli allegati richiesti, onde evitare spiacevoli ritardi o rifiuti.
________________________________________________________________________________________________

Riservato all’Ufficio.

                                


(
SI AUTORIZZA   






(
NON SI AUTORIZZA IN QUANTO ________________________ 
                                                                                                               Visto:  il Dirigente Scolastico
                                                                                                                 Dott.ssa Maria Stella Grandi
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI MANCATA PRESENTAZIONE DELLE CERTIFICAZIONI DEL DATORE DI LAVORO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

I sottoscritti consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000

D  I  C  H  I  A  R  A N O

· di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 quanto segue:

madre: attività: _________________________presso _______________________di ___________________

a tempo indeterminato/determinato dal __________al ________________che effettua i seguenti turni di lavoro: 
dalle ________ alle _________ e dalle _________ alle ________ a giorni alterni/turno 
fisso/altro:_________________

                                                                                            Firma madre

                                                                        _______________________________

padre: attività: _________________________presso _______________________di ___________________
a tempo indeterminato/determinato dal __________al ________________che effettua i seguenti turni di lavoro: 
dalle ________ alle _________ e dalle _________ alle ________ a giorni alterni/turno 
fisso/altro:_________________









Firma padre                                             

                                                                                                 ________________________________ 

NB: La presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione richiesta o destinata ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano.
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