RICHIESTA SERVIZIO PRE E/O POST SCUOLA A.S. 2024/25
DA INVIARE PER MAIL ALL’INDIRIZZO csic871008@istruzione.it
entro e non oltre le ore 13:00 di martedì 1°/10/2024
        Al Dirigente Scolastico

                                                                                        Istituto Comprensivo “GENTILI”  - “BRUNO”              

                                                                                        di Paola (CS)
 I sottoscritti 

______________________________________________(cognome e nome del padre) 

______________________________________________(cognome e nome della madre) 

______________________________________________(eventuale tutore) 

genitori/tutore dell’alunno/a__________________________________________________ 

nato/a ____________________________________ il ____________________ iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe _____________ sez. ________________________ 

plesso di □ scuola dell’infanzia  ______________________________________________________

                  □ scuola primaria  CENTRO

                  □ scuola secondaria di primo grado SEDE B. TELESIO
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a al seguente servizio:

· PRE SCUOLA con il seguente orario di entrata _______________ (NON PRIMA DELLE ORE 7.45)
	lunedì


	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato


· POST SCUOLA con il seguente orario di uscita _______________________ (NON OLTRE LE ORE 13.25)
	lunedì


	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato


I sottoscritti, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano ai sensi del D.P.R. 445/2000 che:
· l’orario di lavoro di entrambi i genitori non è compatibile con l’orario scolastico, a tal fine allega:

· se dipendente di una Pubblica Amministrazione o Gestore di Pubblici Uffici la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà nella quale dovrà essere indicata l’Amministrazione di appartenenza e gli orari di lavoro (allegato 1);

· se dipendente di privati la certificazione rilasciata dal datore di lavoro nella quale dovranno essere indicati gli orari di servizio.
· Nessun familiare è in grado di accompagnare e/o ritirare l’alunno negli orari di ingresso e uscita da scuola.
· Altro (debitamente documentato)____________________________________________________________.

I sottoscritti sono consapevoli che la propria richiesta sarà valutata tenendo conto delle possibilità ricettive e dell’organizzazione della Scuola. 
Firma di entrambi i genitori/tutore ______________________ ______________________ 
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 del genitore ________________________________
Paola, ___________









