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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Istituto Comprensivo Zandonai – C.F. 85017750150

Via Risorgimento, 174 - 20092 Cinisello Balsamo

Tel: 0266010409   Fax 0266048278

email:miic8as00r@istruzione.it    

pec: miic8as00r@pec.istruzione.it
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www.icszandonai.edu.it
Alla cortese attenzione del

 Dirigente Scolastico  

dell' I.C Zandonai

Cinisello Balsamo,……………….............
Il sottoscritto/a........................................................ genitore dell’alunno/a ……...............................
plesso………………………  classe………………..Sez………………………..a.s ..............................
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
per un orario personalizzato per tutta la durata del periodo delle sedute terapeutiche; 
	    consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall' art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veriticità delle dichiarazioni  rese,decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 del D.P.R. n. 445/2000)                        

DICHIARO
la prestazione si  svolgerà presso____________________________________________________________
il giorno________________________dalle ore__________________alle ore______________
il giorno________________________dalle ore__________________ alle ore______________
il l giorno________________________dalle ore__________________ alle ore______________
                       dal lunedì al venerdi dalle ore ______________alle ore_________________



· uscita anticipata/entrata posticipata dalla scuola.
□  uscita alle ore ……………….del giorno…………………□  rientro…………………..

□  uscita  alle ore ……………….del giorno…………………□  rientro…………………..

_________________________________________________________________________

□  entrata alle ore ……………….del giorno…………………

□  entrata alle ore ……………….del giorno…………………

□  uscita  alle ore ……………….del giorno………………..

□  uscita  alle ore ……………….del giorno………………..

Si precisa che l’alunno/a necessita di un’autorizzazione che preveda  il tempo di trasporto ( 15 min. ).
Prelevato/a dal padre/ madre/ altri: 

__________________________________________________________________________
Firma………………………….

IN CASO DI FIRMA DI GENITORE UNICO FIRMATARIO COMPILARE LA SEZIONE SOTTOSTANTE:

 Il sottoscritto genitore, _____________________________ conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, di formazione od uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, _______________________________
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