
  

  

Al Dirigente Scolastico  

dell’ I.C.”S. Agostino”  

di Civitanova Marche 

 

 

OGGETTO: richiesta ingresso anticipato- A.S.2023/2024 

  

I sottoscritti ………………………………………………………………………………….……… genitori 

dell’alunno/a……………………………………………………………………………………  

  

frequentante la scuola …………………………………………………classe ………………………  

  

C H I E D O N O  

che ..l… propri… figli…. possa rimanere per periodi, non coincidenti con l’attività didattica, all’interno dei 

locali scolastici e precisamente:  

  

 20 MINUTI PRIMA DELL’ INIZIO DELL’ ORARIO  SCOLASTICO   

    (per l’intero anno scolastico)    

 per il seguente motivo: _____________________________________________________  

                A tal fine dichiarano  

  

- sede e orario lavoro padre…………………………………………………………………………………….             

- sede e orario lavoro madre……………………………………………………………………………….……            

- Altro……………………………………………………………………………………………………….......  

  

Allegano documentazione a firma dei datori di lavoro o / autocertificazione sostitutiva.    

  

ALLA FIRMA DELLA PRESENTE, AUTORIZZANO CODESTO  ISTITUTO A VERIFICARE,  

PRESSO  I DATORI DI LAVORO,  LA VERIDICITA’ DELL’ORARIO  DI LAVORO 

DICHIARATO.   

  

 

Prendono atto che la scuola si riserva di valutare le motivazioni e di accogliere la domanda dopo la 

verifica delle richieste che perverranno. Fino alla eventuale concessione gli alunni dovranno rispettare 

gli orari dell’attività didattica.  

  

In presenza di un numero eccessivo di richieste il Consiglio di Istituto sarà chiamato a pronunciarsi sulle 

modalità da attivare.  

  

Civitanova Marche, lì………………….  

  

FIRMA DEL PADRE ………………………….. FIRMA DELLA MADRE …………………………………..  

  

Allegati:  

1) copia documenti di identità;         2) dichiarazioni datori di lavoro o autocertificazione;   

3)  altro ………………………………………………………………………………………  
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