
ricevuto il _____________                  AL POLO D’INFANZIA SCUOLA E NIDO PARROCCHIALE 
 “SEBASTIANO CORRADI” 

PARROCCHIA SANTA MARIA ASSUNTA 
VIA PAGLIANI 13 - 42019 ARCETO RE 

           
 

RICHIESTA SERVIZIO DI INGRESSO ANTICIPATO 7,30-8,00 
A.S. 2026-2027 

 

 

 

NOI SOTTOSCRITTI 
 

___________________________________________________________________ 
(cognome e nome padre/titolare della responsabilità genitoriale)   
 

__________________________________________________________________ 

(cognome e nome madre/titolare della responsabilità genitoriale)    

 

GENITORI / TITOLARI DELLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DEL BAMBINO/A 
 

___________________________________________________________________ 
(cognome e nome)    

 
consapevolI che la scuola osserva un regolare orario di apertura dalle ore 8.00 alle ore 16.00 
 

CHIEDiAMO 
 

per l’anno scolastico 2026/27 l’iscrizione al servizio di ingresso anticipato per 
 

|_| comprovate esigenze lavorative come da dichiarazioni sostitutive allegate 
 

|_| altro __________________________________________________________________ 
 
 

 I sottoscritti genitori / titolari della responsabilità genitoriale sono consapevoli che i dati 
riportati nel presente modulo di iscrizione assumono il valore di dichiarazione sostitutiva 
di certificazione, resa ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, nr.445 che, 
oltre a comportare la decadenza dai benefici, prevedono conseguenze di carattere 
amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. 
 

 I sottoscritti genitori / titolari della responsabilità genitoriale dichiarano di aver preso 
visione del Regolamento della scuola e accettano e rispettano quanto in esso contenuto;  
 

 I sottoscritti genitori / titolari della responsabilità genitoriale consapevoli che il servizio di 
ingresso anticipato ha un costo di € 10,00 mensili, si impegnano a corrispondere il 
corrispettivo per detto servizio, entro il giorno 10 del mese successivo al mese di frequenza, 
insieme alla retta e per tutto l’anno scolastico anche in caso di non utilizzo del servizio. 

 
 
 
Arceto, lì ______________________ 
 
Firma padre _______________________________________________  
(o titolare della responsabilità genitoriale) 
 
Firma madre _______________________________________________  
(o titolare della responsabilità genitoriale) 



AL POLO D’INFANZIA SCUOLA E NIDO PARROCCHIALE 
“SEBASTIANO CORRADI” 

PARROCCHIA SANTA MARIA ASSUNTA 
VIA PAGLIANI 13 - 42019 ARCETO RE 

        
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE               PADRE 
(ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28/12/200,n.445)                      (o titolare responsabilità genitoriale) 
 
Io sottoscritto ______________________________________________________________ 
 

Nato a ____________________________________________ il ______________________ 
 

Residente a ____________________________ in via ____________________________nr ___ 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 28/12/200, n.445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARO 
di lavorare presso la ditta ______________________________________________________ 
 

sede di lavoro Comune di      _________________________________________cap ____________ 
 

Via ____________________________________________ tel __________________________ 
 

Con il seguente orario di lavoro settimanale        |_| tempo pieno  |_| part time 
 

Mattino dalle ore _________ alle ore _______              Pomeriggio dalle ore ______ alle ore _______ 
 

Altro  _____________________________________________________________________ 
 

********************************************************************************* 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE               MADRE 
(ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28/12/200,n.445)          (o titolare responsabilità genitoriale) 
 
Io sottoscritta ______________________________________________________________ 
 

Nata a ____________________________________________ il ______________________ 
 

Residente a ____________________________ in via ____________________________nr ___ 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 28/12/200, n.445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARO 
di lavorare presso la ditta  _______________________________________________________ 
 

sede di lavoro Comune di      _________________________________________cap ____________ 
 

Via ____________________________________________ tel __________________________ 
 

Con il seguente orario di lavoro settimanale        |_| tempo pieno  |_| part time 
 

Mattino  dalle ore _________ alle ore _______              Pomeriggio  dalle ore ______ alle ore _______ 
 

Altro  _______________________________________________________________________ 
 
 
Arceto __________ firma PADRE     firma  MADRE 
    (o titolare responsabilità genitoriale)  (o titolare responsabilità genitoriale) 
    

    _______________________________________________________                        ________________________ 


