
    All. sub A) 

All’Ufficio Servizi Scolastici 
Inviare a: info@comunesantalucia.it 

OGGETTO: Richiesta ingresso anticipato a Scuola (Servizio di Preaccoglienza) 

I sottoscritti______________________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) 

_______________________________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome) 

Cell. Genitore ______________________________          Cell. Genitore  ____________________________________

 genitori dell’alunn________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

che frequenta la classe  __________ □ della Scuola dell’Infanzia
□ della Scuola Primaria “A. Canova”

CHIEDONO 

l'ingresso anticipato a Scuola per il/la figlio/a dalle ore 07.30 

DICHIARANO 

□ che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa con orari incompatibili con l’ordinario ingresso scolastico;
□ che il nucleo familiare è monogenitoriale e il genitore svolge attività lavorativa con orari incompatibili con l’ordinario
ingresso scolastico;
□ altre motivate esigenze familiari (specificare) _________________________________________________________.

DICHIARANO INOLTRE 

□ di aver preso visione del Disciplinare del Servizio di Preaccoglienza a.s. 2026/2027;
□ di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni dei requisiti dichiarati;
□ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

_____________________, ____/____/_______ 
  (luogo) (data) 

________________________________________ 
  (firma) 

________________________________________ 
  (firma) 

N.B.  ALLEGARE ALLA RICHIESTA I DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI FIRMATARI 
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