
Direzione Generale per gli Ordinamenti Scolastici e per l’Autonomia Scolastica

ALLEGATO A

Il/La sottoscritto/a  in qualità di:

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore             affidatario

chiede di avvalersi,

sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola e delle risorse disponibili, del seguente orario: 

(orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali) intera giornata 

(orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore  settimanali)

     attività antimeridiana

     oppure

orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (NON ATTIVO)

chiede altresì di avvalersi:

dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2019) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che 
     compiono tre anni entro il 31 dicembre 2021. 
     In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di

dichiarazione non corrispondente al vero,

INFORMAZIONI  UTILI

L’informativa è data su base volontaria per avere precedenza in caso di lista d’attesa (delibera n. 184 del 21/12/2020)

Indicare dati Anagrafici dei genitori

Genitori Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita

Padre

Madre

Indicare eventuali altri figli iscritti in questo istituto

classe Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita



Situazione lavorativa dei genitori/tutori/affidatari
Alunno/a con entrambi i genitori lavoratori anche non conviventi  con un orario lavorativo non inferiore alle 6 ore gg.;

Alunno/a con con situazione familiare, sociale e/o economica particolarmente gravosa documentata e comprovata dal  

Servizio Sociale o dalla competente Struttura sociosanitaria della ASL territoriale;

Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore;

Alunno/a il cui nucleo familiare (o di uno dei genitori affidatari o del tutore) sia residente nel 'Bacino di utenza'  della 

scuola;

Alunno/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri effettivamente conviventi con disabilità 

grave, ai sensi della L. 104/92, art. 3, comma 3 o invalidità min. 74%.

Informazioni sull’alunno

Alunno/a con disabilita' 

Alunno/a con DSA 

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC) 

   

Data        Padre        

       Madre   

In  caso  di  firma  di  un  Solo  Genitore/tutore/affidatario:  “Il/La  sottoscritto/a,  conformemente  alle  disposizioni  in  materia  di  autocertificazione  e
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”
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