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ISTITUTO COMPRENSIVO GUICCIARDINI
ISTANZA PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI PRE-SCUOLA SCUOLA DELL’INFANZIA DON MINZONI
Anno scolastico 2025/2026

Alla Dirigente Scolastica


Oggetto: Richiesta di adesione al servizio di pre-scuola – Scuola dell’Infanzia Don Minzoni a.s. 2025/2026.

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: _________________________________________
Nato/a a ______________________ il _________________________
Codice fiscale: ____________________________________________
Residente a _________________________ – Via __________________________ n. _______
Recapito telefonico: _______________________
E-mail: ___________________________________________

E

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome: _________________________________________
Nato/a a ______________________ il _________________________
Codice fiscale: ____________________________________________
Residente a _________________________ – Via ______________ n. ___
Recapito telefonico: _______________________
E-mail: ___________________________________________

in qualità di genitori / tutori legali dell’alunno/a:

Nome e Cognome del minore: ___________________________________________
Nato/a a _______________________ il _________________________
Iscritto/a per l’anno scolastico 2025/2026 alla sezione ________
Plesso scolastico scuola dell’Infanzia Don Minzoni

CHIEDONO

di poter usufruire del seguente servizio, secondo le modalità riportate nella delibera del Collegio docenti e del Consiglio di Istituto, relative all’a.s. 2025/2026, che si accettano integralmente:

☐ SERVIZIO DI PRE-SCUOLA
in orario compreso tra le ore 8:00 e le ore 8:25 con flessibilità oraria dei docenti e tolleranza entro le 8:05. 
DICHIARANO

☐ motivi di lavoro di entrambi i genitori certificati dal datore di lavoro, specificando l'orario svolto; si precisa che viene data la precedenza al nucleo familiare con unico genitore/tutore; (20 punti);
[bookmark: _Hlk205456133]DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
[bookmark: _Hlk205456041]☐ Attestazione del datore di lavoro degli orari di lavoro di entrambi i genitori (o del genitore, in caso di famiglia monogenitoriale)
☐ situazione di disagio familiare determinata da motivi di salute di almeno n. 1 componente (autocertificata specificando la natura del problema) ovvero da motivi di natura sociale (documentati da certificazione del centro sociale, dal quale la famiglia risulta assistita o altro documento a tale scopo idoneo) (10 punti); 
☐ DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: _______________
[bookmark: _Hlk205456275]☐ età degli alunni, con precedenza agli alunni più piccoli (fino a 10 punti):___________;
[bookmark: _Hlk205456295]☐ presenza di fratelli/sorelle frequentanti la scuola dell’Infanzia (richiedenti il servizio) (10 punti)________;
☐ presenza di fratelli/sorelle frequentanti il pre-scuola presso la scuola primaria Don Minzoni (10 punti):____.
[bookmark: _Hlk205456109]☐ Eventuale documentazione integrativa (es. motivazioni specifiche, deleghe, richieste personalizzate)



NOTE (facoltative):




Dichiarazione
I sottoscritti dichiarano, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra corrisponde al vero e di essere consapevoli che il servizio potrà essere attivato solo al raggiungimento del numero minimo di richieste e nei limiti della disponibilità di personale e risorse.
Autorizzano, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei dati personali per le finalità connesse all’organizzazione e alla gestione del servizio richiesto.

Luogo e data: ____________________, //2025

Firma del genitore/tutore: ___________________________

Firma del genitore/tutore: _________________________
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