Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “M. Squillace” – Montepaone

OGGETTO: Richiesta servizio Vigilanza – anno scolastico __________________
I sottoscritti _____________________________________________________________________________
in qualità di genitori/ tutori dell’alunn_  _______________________________________________________ frequentante la classe_____ sez. _____ della scuola ______________  plesso  di ______________________

C H I E D E

Di poter usufruire del servizio di Vigilanza per il/la propri _ figli_ a partire dalle ore _____________ 

alle ore__________________
· A tale scopo dichiara che entrambi i genitori osservano specifici orari di lavoro tali da impedire il rispetto dell’orario previsto dal regolamento
· Altri situazioni occasionali giorno: ________________________

______________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni stabilite dalla Scuola per il servizio.
Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole delle sanzioni penali cui potrà andare incontro

in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DP.R. n. 445/2000.

Data _________________ 
                                                                               Firma dei Richiedenti
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________ _________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________                                                                                 (allegare fotocopia documento identità)

*NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

MONTEPAONE, _______________ 
          Firma del genitore



_______________________________
