
Ministero dell’ istruzione, dell’università e della ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO “UBALDO FERRARI”
Via U. Ferrari 10 - 26022 CASTELVERDE (CR)
Tel. N°  0372427005 – Fax n° 0372429495

E-mail: info@iccastelverde.it - cric803006@istruzione.it
cric803006@pec.istruzione.it

RICHIESTA  SERVIZIO  PRE-ORARIO  A.  S.  2018/2019  PRIMARIA

CASTELVERDE

DA FARE PERVENIRE ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA ENTRO IL 8 GIUGNO 2018

Il sottoscritto/a ………………………………………………………….

genitore dell’alunno/a ………………………………………………….

Nell’a. s. 2018/2019  l’alunno/a frequenterà la classe …………………… della Scuola 
Primaria di Castelverde.

                         C  H  I  E  D  E (barrare la voce che interessa)

Di poter fruire del servizio pre-orario dalle ore:

   7,30  
   7,45 
   8,00 
 

INIDIRIZZO E-MAIL: _______________________________________________

(specificare l’indirizzo e-mail per consentire all’ufficio di comunicarvi eventuali notizie inerenti il servizio, in 

maniera più veloce)

Data __________________       Firma  Genitore  ______________________________     

N.B.: Con il presente modulo, consegnare all’ufficio gli atti di notorietà sotto riportati 
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PADRE DELL’ALUNNO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IL/LA  sottoscritt__ _______________________________________________________

nat__ a ______________________________________(______) il __________________

residente a __________________________(_____) Via ___________________n.______

genitore di ________________________________ che frequenterà la classe ______ 

nell’a. s. 13/14, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 

del codice penale e delle Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 

D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di svolgere attività lavorativa presso __________________________________________

sita in _____________________________________________________  n°___________

con il seguente orario di servizio/lavoro:

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28/12/2000, n. 455

Data_______________________________                        ________________________
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)*
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MADRE DELL’ALUNNO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IL/LA  sottoscritt__ _______________________________________________________

nat__ a ______________________________________(______) il __________________

residente a __________________________(_____) Via ___________________n.______

genitore di ________________________________ che frequenterà la classe ______ 

nell’a. s. 13/14, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 

del codice penale e delle Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 

D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di svolgere attività lavorativa presso __________________________________________

sita in ______________________________________________________n°___________

con il seguente orario di servizio/lavoro:

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28/12/2000, n. 455

Data_______________________________                        ________________________
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)*
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