» Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale Trasacco l. C.di Trasacco
Prot. 0007818 del 18/09/2024 Dott.52 Rebecca Palma
IV (Entrata) ' .

» All’Ufficio della

Pubblica Istruzione del
Comune di Trasacco

Scuola dell’Infanzia di Trasacco

Iscrizione Servizio PRE- SCUOLA
Anno Scolastico 2024/ 2025

| sottoscritti (padre/ tutore) e (madre/
tutrice) residenti a

Via n° , telefono padre,

telefono madre , genitori dell’alunno/a

nato/a il / / iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia

di Trasacco Sez.

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di:

PRE-SCUOQOLA dalle ore 7:30 alle ore 8:00 dal lunedi al venerdi

| genitori svolgono attivita lavorativa presso:
MADRE: (Luogo) con i seguenti orari
PADRE: (Luogo) con i seguenti orari

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76
del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere
anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le
scelte esplicitate attraverso la presente delega.

FIRMA PADRE:

FIRMA MADRE:

Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre

sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76
del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere
anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le
scelte esplicitate attraverso la presente delega.

FIRMA GENITORE:






MODALITA’ di RICHIESTA DEL SERVIZIO:

1) ORARIO: il servizio viene erogato dal lunedi al venerdi dalle ore 7:30 alle ore 8:00 (PRE -
SCUOLA)

2) LUOGO ove si svolge il servizio: locali della scuola dell’Infanzia di Trasacco

3)PRESENTAZIONE della DOMANDA: la domanda deve essere presentata in formato
cartaceo, debitamente compilata in ogni sua parte, all’UFFICIO ALUNNI - SEDE CENTRALE
— Via Cifilanico - nei giorni e negli orari di apertura al pubblico, o inoltrata via mail,
all’indirizzo aqic821002@istruzione.it indicando all’oggetto “Richiesta iscrizione servizio
pre—scuola A.S. 2024/ 2025 ”, entro il 23/ 09/ 2024;

4) VALIDITA’ della DOMANDA: intero anno scolastico 2024/ 2025 (FINO AL 27/06/25).
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