                                                                                         AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                         I.C.S. “RUFINO TURRANIO”

                                                                                         Concordia Sagittaria (VE)
Oggetto : Richiesta sorveglianza a. s. 2010 / 2011

I  sottoscritti  ________________________________ genitori dell’alunn ___________________

frequentante la classe ______ della sezione di ⁭ Scuola Sec. I grado  ⁭ Primaria  ⁭ Infanzia                                                                                                                               

                                                                                 ( barrare con x la sezione interessata )

del plesso ____________________ . 

CHIEDONO

Che  il/la propri__  figli__ , usufruisca della sorveglianza in orario :

⁭ pre-scolastico (dalle ore 7.45  alle ore 8.00).

⁭ post-scolastico (fino a 15 minuti dal termine delle lezioni)

per il seguente motivo : 

⁭ orario di lavoro 

⁭ altro ( casi particolari che verranno valutati di volta in volta)

Concordia Sagittaria, ____________                           
Firma leggibile__________________ 









Firma leggibile__________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE*

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il sottoscritto ________________________ in qualità di genitore dell’alunno _______________ consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dalla norma e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara di essere impossibilitato per motivi di lavoro a rispettare l’orario delle lezioni.

Concordia Sagittaria, _____________                            Firma  ____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE*

(art. 46 DPR 445 del 2.12.2000)

Il sottoscritto ________________________ in qualità di genitore dell’alunno _______________ consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dalla norma e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara di essere impossibilitato per motivi di lavoro a rispettare l’orario delle lezioni.

Concordia Sagittaria, _____________                            Firma  ____________________________
*L’Amministrazione si riserva comunque di effettuare gli opportuni controlli.

Tale richiesta sarà opportunamente vagliata, il D.S.  provvederà ad emettere l’atto autorizzativo in relazione al numero delle richieste pervenute e delle opportunità di svolgere il servizio salvaguardando l’efficacia e l’efficienza.
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