
                                                                                        

 

 

AL  SINDACO DEL COMUNE DI  

         ______________________ 

 

 

Oggetto: richiesta ingresso anticipato e/o uscita posticipata A.S.  2025/2026 

 

 __l__ sottoscritt__ __________________________________________________________ 

 

genitore di ______________________________________________________________________,  

   

nat__ a _____________________________________il_______________________, frequentante  

 

la Scuola Elementare/Infanzia/ Secondaria I grado di__________________________________ 

                                                                                                      (indicare il plesso) 

classe ____________ sez.___________ 

 

    CHIEDE     (*) leggere le indicazioni in calce 

 

L’ingresso anticipato a scuola del__figli__ medesim___ alle ore__________________________ 

                                                                                                        

e l’uscita posticipata alle ore ________   per i  seguenti  motivi: 

 

�  LAVORO ………………………………………………………………………………………… 

 

� FAMILIARI ……………………………………………………………………………………… 

 

e comunica che le sedi di lavoro, sua e del coniuge, sono le seguenti: 

 

Padre: Sede di lavoro _____________________________________________________________ 

            Orario:            _____________________________________________________________ 

 

Madre:Sede di lavoro _____________________________________________________________ 

             Orario:            _____________________________________________________________ 

 
 

Data ________________________ 

 

 FIRMA 

     

          ________________________________________ 

 

(*)        Indicazioni relative al servizio di entrata anticipata o uscita posticipata  
 

- ACCOGLIENZA ANTICIPATA E POSTICIPATA DI 20 MINUTI PRIMA E 20 MINUTI DOPO; 

- TARIFFA ANNUALE DI € 150,00;  

- PER ENTRAMBI I SERVIZI LA TARIFFA ANNUALE RISULTEREBBE PARI AD € 150,00  

- FAMIGLIE NUMEROSE: PRIMO FIGLIO € 150,00 - € 75,00 PER IL SECONDO FIGLIO–ESONERATO IL TERZO 

FIGLIO 

- POSSIBILITA’ DI DILAZIONARE IL PAGAMENTO IN TRE RATE (GENNAIO – APRILE – GIUGNO) 

 


