
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “COLLEGNO III”

RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA A SCUOLA

(che si protraggono e/o ripetono nel tempo)

A.S. 202_____/202____

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori):

Nome …………………………………………………………………

Cognome ……………………………………………………………

Nato/a il ….../……/………….. a ………………………………. ……………..……..,

in provincia di ( ……..), residente a

………………………………………..……………..….. Pr. ……….

C.F.

Nome …………………………………………………………………

Cognome ……………………………………………………………

Nato/a il ….../……/………….. a ……………………………….

……………..…….., in provincia di ( ……..), residente a

………………………………………..……………..….. Pr. ……….

C.F.

In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore) ………………………………….………………………………………….. nato/a il ……..……/……….…/………………..,

a ……………………………………………………… Pr. (…….), residente a ……………………………………………... Pr. (……..),

iscritto Scuola ________________ classe ………………………………….sezione ……….…... Plesso ..............................................

insegnanti ________________________ / _____________________________

CHIEDE

che il proprio figlio possa entrare alle ore ________nei seguenti giorni:____________________________________

Dal _________________________ al ________________________________

per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Inoltre si allega la seguente documentazione (RIlasciato dallo specialista o società sportiva):

___________________________________________________________________________________________________

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.lgs 196/2003 e successive integrazioni

nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data Firma di entrambi genitori

1

________________________ _________________________________

1

In caso di firma di un solo genitore _________________________________

Il/la sottoscritt__ ___________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale

dell’alunno __________________________________ dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità

genitoriale di cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-quater c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma

________________________________________

Il Dirigente Scolastico vista e valutata la richiesta,

Autorizza

Non Autorizza

Il Dirigente Scolastico ________________________


