
Al Dirigente scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
“NARDI”
PORTO SAN GIORGIO


RICHIESTA INGRESSO ANTICIPATO SCUOLA PRIMARIA/ INFANZIA


I sottoscritt__ ……………………………………   ………………….…………………………..

genitori dell’alunn_………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe _____ sez. ____

Presso la scuola ( Primaria – Infanzia) ______________       Plesso________________
[bookmark: _GoBack]
CHIEDONO

di fruire del servizio di “ingresso anticipato” a scuola per il/la proprio/a figlio/a  esclusivamente per 

esigenze lavorative di entrambi i genitori.

A tal fine dichiarano, ai sensi della legge n. 445/2000:

Luogo e orario di servizio dei due genitori
	
Padre: luogo di lavoro…………………………orario di lavoro…………………….

Madre: luogo di lavoro…………………………orario di lavoro…………………….

Nel contempo dichiarano che nessun altro componente della famiglia può accompagnare a scuola

l’alunno/a nel normale orario scolastico.

Consapevoli che le dichiarazioni mendaci sono punibili ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, allegano autocertificazione di lavoro.

Data 	Firma

_________________	____________________

	____________________



(Inviare il modulo compilato e firmato entro il ……….. settembre all’indirizzo di posta elettronica apic82300c@istruzione.it)



AUTOCERTIFICAZIONE DI LAVORO



Il sottoscritto__________________________padre dell’alunno/a_________________________


                                                                dichiara 


di lavorare presso _______________________________________________________________


Con orario_______________________________________________

                                                                                                                 Firma

                                                                                    ________________________________





La  sottoscritta __________________________madre dell’alunno/a_________________________


                                                                dichiara 


di lavorare presso _______________________________________________________________


Con orario_______________________________________________

                                                                                                                 Firma

                                                                                    ________________________________




Allo scopo di facilitare la verifica dei dati dichiarati si prega di indicare con estrema chiarezza, denominazione, recapito(indirizzo, telefono, mail) del datore di lavoro.



