
 
  

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CERRINA MONFERRATO 

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 
Via Dante Alighieri, 21 – 15020 – Cerrina Monferrato (AL) 

E-mail: alic811001@istruzione.it – PEC: alic811001@pec.istruzione.it 
Sito web: www.iccerrina.edu.it – Telefono: 0142-94109 

Codice meccanografico istituto: ALIC811001 – Cod. Fisc. 91018750066 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 
di Cerrina 

 
OGGETTO: richiesta ingresso anticipato / uscita posticipata. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
 

□ Padre 

□ Madre 

□ Tutore/tutrice            dell’alunno/a_____________________________________________  

□ Affidatario/a   
 
Frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________  
 

CHIEDE 
Che il/la proprio/a figlio/a possa: 
 

□   anticipare di ________ minuti l’ingresso a scuola e precisamente alle ore ________ anziché     
     alle  ore ________    
 

□   posticipare di ________  minuti l’uscita da scuola e precisamente alle ore ________ anziché  
     alle ore ________   
 
Quanto sopra per motivi di lavoro (si allega dichiarazione del datore di lavoro oppure autocertificazione) 
 
 
Cerrina Monferrato, __________________________        Firma _________________________________     
 
_____________________________________________________________________________________    
 

 VISTA  la richiesta presentata dai genitori; 
 

 CONSIDERATE le valide motivazioni suesposte; 
 

SI AUTORIZZA   
 
Cerrina Monferrato, ___________________  
 
                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
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 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI 
   
Il sottoscritto (padre/tutore/affidatario)  
 
_____________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________il ___________________________ 
 
Residente a ___________________________via ______________________________ 
 
Consapevole che in caso falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice 
penale in vigore e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 
          DICHIARA  
Di svolgere il seguente orario di lavoro: 
 
dalle ore __________________alle ore _____________________ 
 
presso:____________________________________________________Via__________________ 
 
___________________________città________________________________________________ 
 
  
La sottoscritta (madre/tutrice/affidataria)  
 
_____________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________il ___________________________ 
 
Residente a ___________________________via ______________________________ 
 
Consapevole che in caso falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal Codice 
penale in vigore e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza del beneficio ottenuto 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 
          DICHIARA  
Di svolgere il seguente orario di lavoro: 
 
dalle ore __________________alle ore _____________________ 
 
presso:____________________________________________________Via__________________ 
 
___________________________città________________________________________________ 
 
 
 
In fede, 
 
data___________________      firma padre/tutore/affidatario________________________ 
 
         firma madre/tutore/affidataria________________________ 


