
Alla Direzione Didattica San Giovanni Battista 
Il sottoscritto…………………………………...……………………… genitore dell’alunno/a 
……………………………………. della classe ………………… scuola ………………………….. chiede 
che, per motivi di lavoro autocertificati, il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di pre – scuola, 
impegnandosi a far entrare il/la bambino/a dalle ore 7.45 alle ore 8.00. Nel caso il bambino si presentasse 
a scuola dopo le ore 8.00 entrerà regolarmente alle ore 8.20. Sono a conoscenza che prima delle ore 7.45 e 
dopo le 8.00, la porta, per motivi di sicurezza, sarà chiusa ed il personale non sarà autorizzato a ricevere gli 
alunni. 
Dichiaro quanto segue: 
1) Entrambi i genitori lavoratori   

�
  SI        

�
   NO 

 
      LAVORO PADRE ………………………………………………. ORARIO …………………………… 
 
      LAVORO MADRE ……………………………………………… ORARIO ……………………………  
 
2) ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO LE SCUOLE DEL CIRCOLO  (INFANZIA E/O PRIMARIA): 
 
     ALUNNO ………………………………… SCUOLA   ……………………………. CLASSE ………….. 
 
     ALUNNO ………………………………… SCUOLA   ……………………………. CLASSE ………….. 
 
     ALUNNO ………………………………… SCUOLA   ……………………………. CLASSE ………….. 
 
3) GIORNI DELLA SETTIMANA IN CUI HO BISOGNO DEL SERVIZ IO: 
 
    LUNEDI’  � 
    MARTEDI’  � 
    MERCOLEDI’  � 
    GIOVEDI’  � 
    VENERDI’  � 
Data        FIRMA 
 

 
Alla Direzione Didattica San Giovanni Battista 

Il sottoscritto………………………………….genitore dell’alunno/a ……………………………………. 
della classe ………………… scuola ………………………….. chiede che, per motivi di lavoro 
autocertificati, il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di pre – scuola, impegnandosi a far entrare 
il/la bambino/a dalle ore 7.45 alle ore 8.00. Nel caso il bambino si presentasse a scuola dopo le ore 8.00 
entrerà regolarmente alle ore 8.20. Sono a conoscenza che prima delle ore 7.45 e dopo le 8.00, la porta, per 
motivi di sicurezza, sarà chiusa ed il personale non sarà autorizzato a ricevere gli alunni. 
Dichiaro quanto segue: 
1) Entrambi i genitori lavoratori   

�
  SI        

�
   NO 

 
      LAVORO PADRE ………………………………………………. ORARIO …………………………… 
 
      LAVORO MADRE ……………………………………………… ORARIO ……………………………  
 
2) ALTRI FIGLI CHE FREQUENTANO LE SCUOLE DEL CIRCOLO  (INFANZIA E/O PRIMARIA): 
 
     ALUNNO ………………………………… SCUOLA   ……………………………. CLASSE ………….. 
 
     ALUNNO ………………………………… SCUOLA   ……………………………. CLASSE ………….. 
 
     ALUNNO ………………………………… SCUOLA   ……………………………. CLASSE ………….. 
 
3) GIORNI DELLA SETTIMANA IN CUI HO BISOGNO DEL SERVIZ IO: 
 
    LUNEDI’  � 
    MARTEDI’  � 
    MERCOLEDI’  � 
    GIOVEDI’  � 
    VENERDI’  � 
Data,         Firma   


