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All’att. Del Dirigente Scolastico
dell’l.C Comprensivo Camaiorel

dott. Germano Cipolletta

Oggetto: richiesta orario ridotto alunno/a

Il/la sottoscritt genitore dell’aluuno/a

frequentante la classe/sezione dell’I.C.

Camaiore 1, plesso

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare per I’A.S. con orario ridotto secondo
il seguente schema:
- da Lunedi a Venerdi: dalle ore alle ore ;

Si rende necessaria una riduzione oraria per i seguenti motivi:

Data

Firma del genitore

Firma del genitore

“Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono “il consenso di entrambi i genitori”.

Firma del genitore
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