
 

Al Dirigente Scolastico 

         I.C."L. da Vinci" 

Via M.te San Michele,12 

42122 Reggio Emilia 

 

 

Il/la sottoscritto/a nato/a a  

Il______________residente a________________________in Via/Piazza_______________________n. 

codice fiscale 

 

E-mail(leggibile)   

 

genitore dell'alunno/a iscritto alla classe sez.  

del plesso: [ ] G. Marconi [ ] E. Morante [ ] G. Zibordi [ ] G. Carducci (no post-scuola) 

 

C H I E D E per l'a.s. 2022/23 

 

che il proprio/a figlio/a possa usufruire dell'ingresso anticipato dalle ore e/o 

sosta posticipata dalle ore  

Dichiara inoltre che l'alunno nell'anno scolastico 2021/22  

[ ] ha usufruito del servizio di pre e post scuola;  

[ ] non ha usufruito del servizio di pre e post scuola; 

 

Fratello o sorella iscritto/a nello stesso 

plesso/Istituto____________________________cl____sez______-- 

 

Ulteriori richieste: 

 

 

ALLEGATI: 

o dichiarazione del datore di lavoro 

o autocertificazione      Firma dei genitori 

              _____________________________ 

_________________________________ 
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