Allegato 1

MODELLO RICHIESTA ENTRATA ANTICIPATA
I sottoscritti ________________________________ e  ___________________________________

genitori / tutori  dell'alunn __  ____________________________  nato/a a____________________ il____________________  iscritto/a per l’a.s.  2023 / 2024 alla classe ______della Scuola dell’Infanzia di Santa Fiora
C H I E D O N O
l’autorizzazione all’entrata anticipata a scuola per il/la proprio/a figlio/a alle ore 7.45 per motivi di lavoro. 
Dichiarano, inoltre, di essere consapevoli che tale autorizzazione verrà revocata in caso di mancata fruizione del servizio, come attestato dalle presenze segnate dai collaboratori scolastici, salvo assenze dovute a malattia dell’alunno. 
 Alla presente allegano la dichiarazione dei datori di lavoro attestante gli orari di servizio
E dichiarano
� che non hanno congiunti che possono accompagnare in orario l’alunno/a
Santa Fiora, li___/___/______

FIRMA*

__________________________

___________________________

*NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente richiesta.

Santa Fiora, li___/___/______

                                  Firma del genitore
                                                                                                 _____________________________

