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Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

genitore/affidatario/tutore dell’alunno/a _______________________________________________

iscritto/a alla scuola dell’Infanzia di Caravate per l’a.s. ____________________

C H I E D E

Di modificare la scelta dell’orario di frequenza e che, dalla data di accettazione della
richiesta, il proprio figlio/la propria figlia possa usufruire del seguente orario:

c dalle ore 8.00 alle ore 13.00 (con servizio mensa e senza servizio scuola bus)*

c dalle ore 8.00 alle ore 15.30  (con servizio mensa e scuola bus)*
c dalle ore 8.00 alle ore 16.00 (con servizio mensa e senza servizio scuola bus)*

* I servizi di mensa e scuolabus sono gestiti direttamente dal Comune di Caravate, al quale è
necessario rivolgersi per informazioni, iscrizione, tariffe, modalità di pagamento.

Caravate, ____________________________

Firma dei genitori (*): ______________________________________

______________________________________

(*) Nel caso la sottoscrizione avvenga da parte di un solo genitore, si ricorda che il sottoscrivente accetta esplicitamente la seguente
condizione: “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 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”

Visto,¨ si concede - ¨ non si concede

Data _________________________________

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Francesca Vanoli

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993)
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