Allegato alla circolare n. 24

Egr. Dirigente scolastico 
I.C. Fracassetti-Capodarco 
Prof. ssa Stefania Di Battista

I sottoscritti______________________________________________________ tel.________________________ residenti in ___________________________ Via/Piazza_______________________________________________n:______ genitori/tutori dell’alunna/o_____________________________________ nata/o il _______________ a _________________________frequentante la scuola 
· Infanzia 
· Primaria 

del Plesso________________________________________ 

CHIEDONO
che il proprio figlio venga accolto a scuola in anticipo e vigilato da personale scolastico fino all’inizio delle lezioni, in quanto i genitori sono contemporaneamente impegnati nel lavoro, con i seguenti orari: 

____________________________________________________________________
______________________________________________________________

I sottoscritti sono a conoscenza che 
· La presente domanda non dà automaticamente diritto al servizio, ma deve essere sottoposta all’approvazione del Dirigente Scolastico; 
· Gli allievi autorizzati potranno accedere a scuola alle ore 07:45;
· Da parte degli uffici dell’amministrazione potranno essere disposti adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal firmatario del presente modulo. 
· I sottoscritti si assumono la piena responsabilità per le dichiarazioni rilasciate e sono consapevoli delle responsabilità cui andranno incontro in caso esse non corrispondano al vero.

Fermo, lì____________________

Firma dei genitori/tutori

____________________________		

____________________________

Allegato
Certificazione del datore di lavoro di entrambi i genitori, attestante l’orario e i giorni lavorativi (per il genitore unico: certificazione lavorativa e documentazione attestante l’affido esclusivo).
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