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Modulo 1 Prescuola-Postscuola

Al Dirigente Scolastico

del DDS Gragnano 2 

“Oreste Lizzadri”

IL/La sottoscritt _ ____________________________________________ genitore dell’alunn……. 

___________________________ iscritto alla classe/sezione______ del plesso di ______________
 Recapito Telefonico______________________________ mail____________________________
CHIEDE

l’attivazione del servizio di 

□ PRE-SCUOLA nei giorni…………………………………………… dalle ore ……………………
□ POST-SCUOLA  nei giorni………………………………fino alle ore ……………………………
per i seguenti motivi

…………………………………………………………………………………………………………
Allega copia carta identità_____________________________
Gragnano, _____/____/______




       Firma* 

                                                                                       _________________________________

*Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni della scuola dell’infanzia e primaria.

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi. (cfr. art.155 del codice civile, modificato dalla legge 8/02/2006, n.54)   o

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
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