
DA CONSEGNARE C/O UFFICIO DIDATTICA (ANGELA) ENTRO E NON OLTRE IL 31 MAGGIO 2017 

 

RICHIESTA PRE - SCUOLA INFANZIA 

 

 

    Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “G. Masi” di Cavezzo 

 

 

 

Il/a sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

 

che frequenta la sezione ___________________ della scuola dell’infanzia di Cavezzo 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

il servizio di PRE-SCUOLA dalle ore (a partire dalle ore 7,30) ________________ alle ore 8,00 

 

 Tutti i giorni della settimana  

 

 Nei seguenti giorni ____________________________________ 
 

 

Per MOTIVI DI LAVORO, come da autocertificazione “orari di lavoro” di ENTRAMBI I GENITORI, 

allegati. 

 

 

Data _______________ 

 

 

                      Firma  

 

       ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



DA CONSEGNARE C/O UFFICIO DIDATTICA (ANGELA) ENTRO E NON OLTRE IL 31 MAGGIO 2017 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(art.76, D.P.R. 28/12/2000, n° 445) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 

 

nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 

 

 

residente a __________________________________ Via __________________________________ 

 

 

padre/madre del/la bambino/a _________________________________________________________ 

 

 

iscritto alla Scuola dell’infanzia “Il Castello” di Cavezzo sezione _______________________________ 

 

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità 

 

di prestare la mia attività lavorativa presso la Ditta ________________________________________ 

 

Via ______________________________________ Tel _____________________________________ 

 

che mia moglie/marito lavora presso la Ditta ______________________________________________ 

 

Via ______________________________________ Tel _____________________________________ 

 

che gli orari giornalieri e i rispettivi turni sono i seguenti: 

 

Madre                                             Padre 

 

Lunedì                            ……………………………….               ……………………………. 

 

Martedì                           ……………………………….               ……………………………. 

 

Mercoledì                       ……………………………….               ……………………………. 

 

Giovedì                           ……………………………….               ……………………………. 

 

Venerdì                            ……………………………….               ……………………………. 

 

Per le dichiarazioni di cui alla presente domanda ed ai documenti presentati mi avvalgo delle disposizioni di 

cui al DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni; sono pertanto consapevole che la loro non 

veridicità comportano la nullità della domanda ed espongono il dichiarante alle sanzioni penali previste dal 

Codice Penale. 

Ai sensi del D.Lgs.196/03 (art.13 e 7), si informa che i dati forniti all’Istituzione Scolastica saranno 

utilizzati, conservati e trattati, per i fini istituzionale del servizio; il conferimento dei dati è obbligatorio per 

il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti; il dichiarante può esercitare il diritto di 

modifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; titolare del trattamento dei dati è l’Istituto Comprensivo 

“G. Masi” di Cavezzo, responsabile del trattamento è il Dirigente dell’istituzione. 

Sono consapevole che l’Istituzione si riserva di controllare che quanto dichiarato corrisponda al vero. 

 
Letto, confermato e sottoscritto il ……………………… 

 
                                                                                                                           Il Dichiarante 

                                                                                                                 …………………………………… 


