
 

         Al Dirigente scolastico 
         Istituto Comprensivo Statale 

         di Gorgo al Monticano (TV) 
 

Oggetto: richiesta di autorizzazione ingresso anticipato 7.45 negli spazi della scuola- a.s. 2024/2025 

I sottoscritti  _________________________     

                   _________________________ 

domiciliati a _________________________ in via __________________________ 

Telefono abitazione______________   cellulare _____________________________  

nella qualità di genitori dell’alunno/a _____________________________________ 

frequentante la classe___Sez. ____   nel plesso di ___________________________ 

premesso che hanno assoluta necessità di inserire il proprio figlio a scuola con anticipo 

rispetto all’orario scolastico per i seguenti giustificati motivi di lavoro 

Allegare la dichiarazione obbligatoria, rilasciata dalla ditta presso la quale entrambi 

i Genitori svolgono attività lavorativa 

GENITORE  Dati relativi al posto di lavoro  
( nome azienda, indirizzo, telefono) 

Telefono personale 
genitore 

Padre: Nome e Cognome 
_____________________  

  

Madre: Nome e Cognome 
_____________________ 

  

 

CHIEDONO 

Per il periodo dal __________ al ___________ per l’anno scolastico in corso che il proprio figlio sia 

ammesso nell’edificio scolastico prima dell’inizio delle lezioni, a partire dalle ore 7.45. 

I sottoscritti si impegnano a rispettare l’orario di pre-scuola sopra citato e sono consapevoli che il/la 

proprio/a figlio/a al di fuori di questo orario non può accedere nei locali scolastici perché privo di vigilanza 

e di custodia. 

 

Data ………………………………..                                                       Firma dei Genitori 

                                                                               …………………………………………………………. 

                                                                               …………………………………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                           

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GORGO AL MONTICANO 

Vista la richiesta  presentata dal/dalla/dai/sig./sigg.ri 

__________________________________ 

  □      Si autorizza l’accoglienza anticipata 

  □      Non si autorizza l’accoglienza anticipata 

 

                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                 Dott.ssa Monica BERTACCO  


