Istituto Comprensivo M., Maria Boiardo
[stituzione Servizi Educativi e Scolastici
Comune di Scandiano

RICHIESTA PRE-SCUOLA
SCUOLA DELL’INFANZIA *| GELSI”

Il/la sottoscritto/a

genitore di ANNI:

nato a : if

iscritto per I'anno scolastico / alla scuola dell'Infanzia “I Gelsi”
CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di PRE-SCUOLA a partire dalle ore 07:30.
A completamento della richiesta il sottoscritto consapevole dei rischi cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni non veritiere, fornisce i seguenti dati indispensabili alla valutazione ed

al'accoglimento deile domande:

PADRE

NOME COGNOME
PROFESSIONE
DITTA/ENTE/LUOGO

ORARIO DI LAVORO

MATTINO
POMERIGGIO

MADRE

NOME COGNOME
PROFESSIONE
DITTA/ENTE/LUOGO

ORARIO DI LAVORO

MATTINO
POMERIGGIO

Il sottoscritto dichiara altresi di non avere altri familiari in condizione di poter aiutare la
famiglia nell'assolvimento della sorveglianza del proprio figiio.

di essere a conoscenza che |a presente richiesta potra essere oggetto di verifica e di
eventuale richiesta di una ceriificazione del datore di lavoro.

di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (Decreto Legislative 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale

7.12.2006, n. 305 e Regolamento UE 2016/679).

di aver sottoscritto quanto sopra in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

DATA FIRMA
Scandiano




