RICHIESTA INGRESSO ANTICIPATO ALUNNI A.S. 2022/2023
Scuola dell’Infanzia/primaria di Refrontolo
(da consegnare compilato entro il 30/08/2022 all’Ufficio Scuola del Comune di Refrontolo, anche a mezzo email segreteria@comunedirefrontolo.it)
All’Ufficio Scuola
del Comune di Refrontolo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (DPR 445 art 47) 
Ai fini dell’ammissione del/la figlio/a al servizio di sorveglianza prescuola, il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ nato/a a  _______________________________ Prov. ______ il _________________________ residente a _________________________________________________________________________ in  Via _________________________________________________n. ___________ 
Telefono _________________________________________  
Genitore/Tutore dell’alunno/a __________________________________________________________ frequentante la classe/sezione _______________ della scuola:

( dell’Infanzia

( Primaria 
CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a, l’ingresso anticipato alle ore _________________ 
· non prima delle ore 7.35 per la scuola dell’Infanzia
· non prima delle ore 7.45 per la scuola primaria

per il periodo: ( Intero A.S. _ ( Quadrimestre: __________  ( Mese/i: _______________________
per i seguenti motivi:  (  Orario di lavoro dei genitori   (  Motivi familiari 
Pertanto: 

· consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n.445/2000); 
· consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o comportamento non corretto dell’alunno/a, l’autorizzazione concessa viene revocata con decorrenza immediata; 
· consapevole delle modalità e dei requisiti previsti per l’ammissione al servizio di sorveglianza prescolastica:

· genitori entrambi con attività lavorativa fuori casa, con orario di lavoro vincolato e stabilmente non compatibile con l’orario di accoglienza della scuola;

· impossibilità di fruizione del servizio di trasporto comunale;

· altri motivi personali da dichiarare che dovranno essere valutati dal Comune;
· consapevole l’avvio del servizio è subordinato alla valutazione della sua fattibilità in relazione alle richieste pervenute.

DICHIARA

(segnare con crocetta e completare con i dati richiesti)

OPZIONE 1   (   Che l’orario di lavoro dei genitori* (o tutore/i) è il seguente:

	Genitore*/Tutore

	Denominazione sede di lavoro 
e Indirizzo sede lavoro
	Orario di lavoro (dalle __alle__)
	Telefono Lavoro


	PADRE 
Nominativo:_________________
			
	MADRE

Nominativo:_________________
			

	


(  l’alunno vive con un solo genitore, il quale lavora come sopra dichiarato.

(  l’impossibilità di fruire del servizio di trasporto scolastico;

OPZIONE 2  (  Motivi familiari: __________________________________________________ 
Dichiara:
· di autorizzare l’Ufficio Unico Scuola Pieve di Soligo-Refrontolo ad utilizzare i dati sopra indicati esclusivamente ai fini organizzativi dell’Istituto stesso;

· di essere consapevole che dovrà attendere l’autorizzazione scritta del Comune per poter accedere al servizio, dal momento che i posti sono limitati;

· di essere consapevole che l’autorizzazione può essere revocata con decorrenza immediata e senza alcun onere per il Comune, nel caso di dichiarazioni mendaci, di comportamento non corretto dell’alunno/a, di impossibilità a garantire idonee misure di sorveglianza e ricorrendo ogni altra circostanza che possa pregiudicare la corretta effettuazione del servizio.

Si impegna, dopo aver ricevuto l’autorizzazione di essere ammesso al servizio, ad effettuare, entro 5 giorni dall’inizio dello stesso, il versamento annuale come di seguito riportato, fissato con deliberazione della Giunta comunale n. 73 del 11.08.2022:  

sul portale “DEDALO” – AREA RISERVATA - raggiungibile tramite il link del sito istituzionale. L’area riservata è eventualmente raggiungibile all’indirizzo internet www.genitori.refrontolo.dedalo.top 
· di Euro   70,00 per un figlio;

· di Euro 100,00 per due figli (70,00+30,00);

· di Euro 110,00 per tre o più figli (70,00+30,00+10,00);
Refrontolo, ____ /____ /_____     
                                                                 _______________________________________

                 Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
__________________________________________________________________________________
Refrontolo, ____ /____ /____    
   


( Si autorizza
( Non si autorizza

Il Responsabile del Settore
Mauro Canal
