
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n. IL GUERCINO di CENTO

I sottoscritti………………………………………………………………………genitori di…………………………………………
frequentante la sezione……………………………………
della scuola primaria Carducci chiedono il seguente servizio a pagamento (120,00 € all’anno per un
solo servizio e 200,00 € all’anno per entrambi);
Chi lo richiede solo nel secondo quadrimestre le tariffe saranno di 80,00 € per un solo servizio e
140,00 € per entrambi; il servizio di interscuola, se è il terzo servizio richiesto, comporta un costo
di € 50.

□  pre-scuola dalle ore 7.20 alle ore 8.20
□ post-scuola dalle ore 16.20 alle ore 17.30
□ inter-scuola dalle 12.40 alle 13.40 (solo Carducci)

I genitori  , avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene
stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiarano che il proprio orario di lavoro è
incompatibile per entrambi con l’orario della scuola e di non avere nessun familiare/conoscente
che possa occuparsi dell’entrata/uscita del/la proprio/a figlio/a nell’orario stabilito dall’istituzione
scolastica.

In fede: firma dei genitori

(la scuola effettuerà controlli di veridicità della dichiarazione a campione)
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