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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 5°CIRCOLO – CESENA 

 

OGGETTO: RICHIESTA INGRESSO ANTICIPATO. 

 

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

Genitore dell’alunno/a  ……………………………………………………….……………………  
 

Chiedo che mio figlio/a possa accedere alla scuola di …………………………………………….. 
 

 CLASSE  …………………………….          SEZIONE …………………..…………… 
 

Alle ore  7,45 (scuola infanzia)                  8,00 (scuola primaria) 
 

Nelle seguenti giornate (barrare le caselle) 
 

Lunedì             Martedì           Mercoledì         Giovedì            Venerdì         Sabato  
 

            A tal proposito dichiara che le attività e gli orari lavorativi dei genitori sono i seguenti: 
 

PADRE …………………………………….………… Attività lavorativa……………………………….…………….… 

 

Nome Ditta……………………………..……………….Indirizzo Ditta……………………………….…………………. 

 

Orario Dettagliato……………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

MADRE…………………………………….…………Attività lavorativa…………………………………………..…… 

 

Nome Ditta…………………………………………….Indirizzo Ditta……………………………………………….….. 

 

Orario Dettagliato…………………………………………………………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Note…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

I sottoscritti ……………………………………………..       ………………………………………………. dichiarano 

sotto la propria responsabilità che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero ed 

autorizzano l’ufficio competente a svolgere gli accertamenti che verranno ritenuti più opportuni ai sensi dell’art.76 del 

T.U. 445/2000. Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 

Cesena, …………………… 
                                  

                                                                                                           FIRMA GENITORI 
 

                                         1.………………………………………. 
 

        2.………………………………………. 
 

Il presente modulo dovrà essere consegnato presso gli uffici di segreteria della Direzione 

Didattica in Via Anna Frank n° 185  entro e non oltre Venerdì 22 SETTEMBRE 2018. 
************************************************************************************************************************ 

 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 5° CIRCOLO 

 
VISTO: SI AUTORIZZA 
 

Cesena ……………….                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                   Dott.ssa Simonetta Ferrari 
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