2)

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo
Conegliano 1 — F.Grava

OGGETTO: Richiesta autorizzazione all’ ACCOGLIENZA ANTICIPATA dell’alunno/a nel plesso
per I’ a.s. /

I sottoscritti

genitori dell’alunn.... ... e
frequentante laclasse .......... sez........ della Scuola

(Olnfanzia

(OPrimaria

(OSecondaria

C HIEDONO

I’autorizzazione all’ ACCOGLIENZA ANTICIPATA dell’alunno/a (massimi 20 minuti prima
dell’inizio delle lezioni) nel plesso frequentato

o peril periododal ............ al ... ;
O per tutto I’anno scolastico 20...../20......
SIALLEGA

- CERTIFICAZIONE DEL DATORE DI LAVORO oppure
AUTOCERTIFICAZIONE L. 241/90
relativa agli impegni lavorativi di entrambi 1 genitori

Conegliano, ........coevvviiiiiiiiiiiiii e,

Firma di entrambi i genitori: L

Firma di un solo genitore:

Il SOttOSCIIttO ZENILOTE ....uv'erinineieeiiie et consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulle responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Il genitore unico firmatario ....................ccccviiiiiiii



