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ALLEGATO 2 
 
MODULO  RICHIESTA PRE ORARIO/ POST ORARIO  PER RAPPRESENTATE 

NECESSITA’ 
            ALLEGATO ALLA RICHIESTA  DI ISCRIZIONE 

 
 
Il sottoscritto  genitore dell’alunn_   ________________________________________________ 
 

 
C H I E D E 

 
A)   Di fruire del pre-orario  a  partire dalle  ore :                 
 

   7,45 in tutti i plessi 

   8,00 in tutti i plessi 

   8,15 nel plesso di San Martino in Beliseto 

 
 

ATTENZIONE: Il pre orario gestito per i primi 15 minuti dal personale Ata e successivamente 
dalle docenti è un momento di scuola, non un semplice servizio aggiuntivo. La frequenza del 
prolungamento deve quindi  essere un reale bisogno.  
E’ RICHIESTA LA COMPILAZIONE DELL’AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ LAVORATIVA 
DI ENTRAMBI I GENITORI e la scuola potrà chiedere riscontro al datore di lavoro della 
veridicità delle dichiarazioni sottoscritte. 
Nel caso in cui ci fossero numerose adesioni,un prolungato non utilizzo del servizio di pre orario 
senza giustificato motivo, può far decadere dal servizio stesso. 
 
B)   Di fruire del post orario fino alle ore : 
 

   17,00  

   17,30  

   18,00  

 
Il servizio di post orario verrà attivato a pagamento e gestito da una/un educatore solamente 
se si raccoglierà un numero congruo di richieste. 
 
Dopo la raccolta dei dati sarà premura della Scuola  informare tempestivamente le famiglie interessate sulla 
possibilità di accogliere tali richieste.  
 
  Data __________________        Firma  Genitore_______________________ 
                                                                          Firma di autocertificazione (Legge 15/98-127/97-131/98) da  sottoscrivere  
                                                                                                               al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola 
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PADRE DELL’ALUNNO 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(ART. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
IL/LA  sottoscritt__ _______________________________________________________ 

nat__ a ______________________________________(______) il __________________ 

residente a __________________________(_____) Via ___________________n.______ 

genitore di ________________________________ che frequenterà la classe ______ nell’a. s. 

2020/21, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 
 
di svolgere attività lavorativa presso __________________________________________ 
 
sita in 
___________________________________________________________n°___________ 
 
con il seguente orario di servizio/lavoro: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28/12/2000, n. 455 
 
Data_______________________________                        ________________________ 
         Firma del dichiarante 
         (per esteso e leggibile)* 
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MADRE DELL’ALUNNNO 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(ART. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
IL/LA  sottoscritt__ _______________________________________________________ 

nat__ a ______________________________________(______) il __________________ 

residente a __________________________(_____) Via ___________________n.______ 

genitore di ________________________________ che frequenterà la classe ______ nell’a. s. 

2020/21, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 
 
di svolgere attività lavorativa presso __________________________________________ 
 
sita in 
___________________________________________________________n°___________ 
 
con il seguente orario di servizio/lavoro: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28/12/2000, n. 455 
 
Data_______________________________                        ________________________ 
         Firma del dichiarante 
         (per esteso e leggibile)* 


