Alla cortese attenzione del

 Dirigente Scolastico  

dell' I.C Zandonai

Cinisello Balsamo,……………….............
Il sottoscritto/a........................................................ genitore dell’alunno/a ……...............................
plesso………………………  classe………………..Sez………………………..a.s ..............................
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
per un orario personalizzato per tutta la durata del periodo delle sedute terapeutiche; 
	    consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall' art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veriticità delle dichiarazioni  rese,decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 del D.P.R. n. 445/2000)                        

DICHIARO
la prestazione si  svolgerà presso____________________________________________________________
il giorno________________________dalle ore__________________alle ore______________
il giorno________________________dalle ore__________________ alle ore______________
il l giorno________________________dalle ore__________________ alle ore______________
                       dal lunedì al venerdi dalle ore ______________alle ore_________________



· uscita anticipata/entrata posticipata dalla scuola.
□  uscita alle ore ……………….del giorno…………………□  rientro…………………..

□  uscita  alle ore ……………….del giorno…………………□  rientro…………………..

_________________________________________________________________________

□  entrata alle ore ……………….del giorno…………………

□  entrata alle ore ……………….del giorno…………………

□  uscita  alle ore ……………….del giorno………………..

□  uscita  alle ore ……………….del giorno………………..

Si precisa che l’alunno/a necessita di un’autorizzazione che preveda  il tempo di trasporto ( 15 min. ).
Prelevato/a dal padre/ madre/ altri: 

__________________________________________________________________________
Firma………………………….
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