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	RICHIESTA SERVIZIO ACCOGLIENZA PRE-SCUOLA
	MD-02a

	
	Rev. del 20.10.25




Madre) La sottoscritta (cognome e nome) ………………………………………………………
☐ genitore, ☐ tutore, ☐ rappresentante legale, ☐ curatore, ☐ amministratore di sostegno e
(Padre) Il sottoscritto (cognome e nome)…………………………………………………………
☐ genitore, ☐ tutore, ☐ rappresentante legale, ☐ curatore, ☐ amministratore di sostegno
dell’alunno …………………………………… iscritto per l’A.S. …………….. alla classe ……
della scuola 	☐ dell’INFANZIA	☐ PRIMARIA		☐ SECONDARIA
di:	☐ Cismon	☐ Valstagna	☐ San Nazario	☐ Solagna	☐ Pove

CHIEDE
- di usufruire del servizio pre-scuola, previa ricezione, valutazione e verifica delle dichiarazioni del datore di lavoro.
- al momento dell'accettazione, come stabilito dal Consiglio d'Istituto, si impegna a versare una quota di 90 euro annue, in un’unica soluzione tramite il servizio “Pago in Rete”.

DICHIARA
di essere consapevole che l'importo versato non è rimborsabile in quanto il servizio viene preventivamente organizzato in funzione del numero degli iscritti.

Allega:
◻︎ Dichiarazione datore di lavoro con comunicazione orari di lavoro, per entrambi i genitori (MD - 002b) (ovvero)
◻︎ Autodichiarazione per liberi professionisti o altro

Data _______________					Firma ______________________



	DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
PER AVVALERSI DEL SERVIZIO DI PRE-ACCOGLIENZA
	MD-02b

	
	Rev. del 20.20.25



ANNO SCOLASTICO: __________________

[bookmark: _heading=h.46jmgweje0h]… sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. datore di lavoro del Sig. …………………………………………………………………………...…,
genitore dell’alunno/a ……………………………… iscritto per l’A.S. ………..… alla classe ……
della	☐ PRIMARIA	☐ SECONDARIA
di:	☐ Cismon	☐ Valstagna	☐ San Nazario	☐ Solagna	☐ Pove
DICHIARA
Al fine dell’ammissione del figlio/a al servizio di pre-accoglienza, la seguente situazione lavorativa dei genitori:

PADRE:	Professione:……………………………………………………………………………
		Presso: …………………………………………………………………………………
		Con sede:………………………………………………………………………………
		Orario di lavoro: ………………………………………………………………………

MADRE:	Professione:……………………………………………………………………………
		Presso: …………………………………………………………………………………
		Con sede: ……………………………………………………………………………...
		Orario di lavoro: ………………………………………………………………………

Data e luogo …………………………………	Timbro e firma del datore di lavoro
	……………………………………….
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