Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Rovigo 1

ROVIGO

OGGETTO: Richiesta entrata anticipata 

…l …. sottoscritt….  ………………………………………………………………………………..

genitore dell’alunn…  ……………………………………………………………………………….

frequentante per l’anno scolastico  ….....…/………...  Classe …………. sezione ……………
Scuola ………………………………………………

CHIEDE

che il/la figlio/a possa usufruire  –DELL’ENTRATA ANTICIPATA
dalle ore ____________








         (max .15 minuti  prima dell’inizio delle lezioni:ore 7.45)

nel giorno/i:___________________________
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che :
· Il padre svolge la propria attività presso ……………………………………………………..

            dalle ore ……………………..           alle ore     ……………………………

· la madre svolge la propria attività presso ……………………………………………………

            dalle ore ……………………...
  alle ore    ……………………………………………..

Rovigo,………………….



Firma ………………………………….

Recapito telefonico:_____________________________________
NOTA: L’Ufficio si riserva di effettuare controlli a campione sulla veridicità di quanto dichiarato 

Il servizio è gratuito e svolto dai collaboratori scolastici fino ad un numero massimo di 10 alunni, superato il quale sarà attivato il servizio a pagamento.

N:B: La richiesta va inoltrata all’Ufficio di Segreteria i primi giorni di settembre, prima dell’avvio dell’anno scolastico. 
                                                ISTITUTO  COMPRENSIVO  ROVIGO 1
VISTO: si autorizza a decorrere dal ………………………………………….



IL DIRIGENTE SCOLASTICO



      Prof. Marco Campini
