
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ALDO MANUZIO”
LATINA

Il /La sottoscritt_ ______________________________________________  genitore dell’alunn __ 
_________________________________________iscritt __ alla Sezione __________ del plesso di
Scuola dell’Infanzia:
· SCALO FERROVIARIO
· VALENTINA CIANCARELLI
· TOR TRE PONTI
                                                                CHIEDE
di far entrare il/la propri __ figli __ alle ore _________ dal giorno _________ al giorno __________
per motivi _______________________________________________________________________
di  far uscire  il/la propri __ figli __ alle ore _________dal giorno __________ al giorno __________
per motivi _______________________________________________________________________
Latina ________________
                                                                                                          FIRMA
                                                                                           _____________________

· SI AUTORIZZA
_________________________
· NON SI AUTORIZZA


   Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rosaria Perillo
_______________________





Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

( D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

									
Il/Lasottoscritt __ __________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno_______________________________________________________ per cui è stata richiesta

 l’iscrizione per l’ a.s.  _____ /______  alla Scuola Infanzia  di _________________________________________,  

a conoscenza delle sanzioni previste dalle leggi  in materia di false dichiarazioni,

						D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità e consapevole che l’Amministrazione si riserverà di chiedere successivamente la  relativa documentazione di quanto dichiarato, 


Madre____________________________________ nata a ___________________________ il ________________ 

Presta attività lavorativa presso ___________________________________________________________________ 

In qualità di ___________________________________________________________________________________ 

Padre_________________________________ nato a ____________________________ il ___________________

Presta attività lavorativa presso ___________________________________________________________________  

   In qualità di  __________________________________________________________________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Il/La sottoscritt __dichiara di essere consapevoleche la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge n. 675/96 “Tutela della privacy”).

Latina,  __________________


________________________________
Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della  scuola (Leggi 15/1968,127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

