Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
di

TRASAGHIS
OGGETTO: SERVIZIO POST ACCOGLIENZA.

Il/La sottoscritt_  ……………………………………………………………………………………  genitore 
dell’alunno/a  …………............................................................, nato/a a  ………..……………….……. il ……………………….,  frequentante la sezione/classe  …………….  della Scuola  (  dell’Infanzia  (  Primaria  ( Secondaria di I grado di ……………………………….…………………………………., 

c h i e d e

che il/la  proprio/a figlio/a  usufruisca della post accoglienza fino alle ore …………. per il seguente motivo:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Solleva l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità.

Ringrazia.

……………………………………………..



…….....................................
                           (data)                                                                                     (firma)
(Compilare l’autocertificazione o allegare le dichiarazioni dei datori di lavoro)

AUTOCERTIFICAZIONE ORARIO DI LAVORO
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali che si assume, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

I sottoscritti

…………………………………………………residente a………………………………………………e  ………………………………………………. residente a ………………………………………………,
genitori/tutori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………… iscritto/a alla Scuola ( Infanzia ( Primaria ( Secondaria di I grado di ………………………… sezione/classe ………… 

DICHIARANO

al fine dell’ammissione del figlio/a al servizio di post-accoglienza, la seguente situazione lavorativa dei genitori:

PADRE

Professione …………………………………………. presso ……………….……........................................

……………………..……… con sede a ……………………………………, n.di telefono …………………..

 orario di lavoro …………………………………………………………………

MADRE

Professione …………………………………………. presso ……………….……........................................

……………………..……… con sede a ……………………………………, n.di telefono …………………..

 orario di lavoro …………………………………………………………………
Firma dei genitori

...........................................

…………………………………..
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