AL DIRIGENTE SCOLASTICO
tramite il docente coordinatore di classe
I.C. CASTROLIBERO
                                   	


OGGETTO: (indicare con una crocetta la tipologia di richiesta)Spazio per il protocollo in entrata della scuola

 RICHIESTA DI ENTRATA POSTICIPATA – A.S. 2024/2025
 RICHIESTA DI USCITA ANTICIAPATA – A.S. 2024/2025

Il sottoscritto:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell._____________________________________________
La  sottoscritta:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nata  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.____________________________________________

      Genitori          Tutori          Affidatari    dell’alunno/a   _______________________________ frequentante la classe____  sez___

della             Primaria               Secondaria di I Grado

con fratello ______________________________ frequentante la classe____  sez___ della           Primaria              Secondaria di I Grado

con sorella _______________________________ frequentante la classe____  sez___ della           Primaria              Secondaria di I Grado
Presa visione dell’avviso prot. n. 8601 del 18/09/2024, consapevoli dell’importanza di favorire la regolarità della frequenza e preso atto delle oggettive difficoltà correlate al contemporaneo accompagnamento in entrata / uscita dei fratelli e delle sorelle sopra indicati, che frequentano classi ubicate in diversi edifici scolastici di questo istituto  

CHIEDONO

  L’ENTRATA POSTICIPATA ENTRO LE ORE 08:30 PER L’A.S. 2024/2025

  L’USCITA ANTICIPATA DALLE ORE 13:30 PER L’A.S. 2024/2025

	Presa visione, la richiesta è autorizzata dalla docente coordinatrice di classe come da indicazioni fornite dalla dirigenza scolastica con avviso prot. n. 8601 del 18/09/2024, con riserva di revoca con atto motivato, qualora vengano disattesi in almeno tre occasioni i margini di flessibilità ammessi.
LA DOCENTE COORDINATRICE DI CLASSE
[bookmark: _GoBack]Prof.ssa ___________________________
(Firma autografa leggibile)
__________________________________


Data________________     Firme	______________________________                 _______________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il/I sottoscritto/i, autorizzano, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. 10/08/2018 n. 101, il trattamento dei dati personali  riportati sulla presente autorizzazione ai fini delle operazioni strettamente correlate all’attuazione dell’intervento richiesto.
Data________________     Firme           ______________________________                 ______________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, le richieste di maggior interesse per i figli, rientrando nella responsabilità genitoriale, devono essere sempre condivise da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta operata sia stata condivisa. Il genitore firmatario, nel momento di inoltro dell’istanza, con la sua firma si assume la responsabilità di aver condiviso la scelta con l’altro genitore, ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, come modificati dall’art. 55 del D.lgs. 28 dicembre 2013, n. 154, sollevando la suola da ogni correlata responsabilità. 
Modello genitori _ Flessibilità Entrata / Uscita Alunni
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