
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

IC Paolo Volponi  

Via Muzio Oddi 17  

61029 URBINO (PU)   

 

Oggetto: Richiesta di ingresso anticipato alunni per motivi di lavoro dei genitori nei locali scolastici per 

l’A.S. 202_ /202_ 

  

Considerato che l’ingresso anticipato degli alunni è consentito 10 minuti prima dell’inizio delle lezioni, i 

sottoscritti:  

1. …………………………….…………………………………………………………………………………………    

2. …………………………….…………………………………………………………………………………………    

 genitori dell’alunno/a …………………………….………………………………………………………………………....  

 nato/a a…………………………………………………….………………………… il ……………………………………………  

 iscritto/a e frequentante la classe ………   Sez.  ………… della Scuola ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..   nel corrente anno scolastico 202__/202__  

 

CHIEDONO 

 

di poter far entrare il/la proprio/a figlio/a a scuola anticipatamente, alle ORE ______ per motivi di lavoro di 

entrambi i genitori.   
     
I sottoscritti accettano che il servizio di accoglienza e di sorveglianza sarà effettuato dal personale addetto 
della Scuola.   
 

Si allega certificazione del datore di lavoro che attesti l’orario di servizio di entrambi i sottoscritti.  
  

Data________________         

Firma dei genitori  

  

1. ____________________      2.  ____________________        
  

      ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO        
                         “Paolo Volponi”  

 Via Muzio Oddi  17 -   61029  URBINO  (PU)  
              tel. 0722/ 320507  Fax :0722/350593  : Indirizzo e-mail: psic837002@istruzione.it  
 

            

     Prot. N° __________FP                                                               Urbino _______________   

  

                                                                    VISTO: SI CONCEDE   

                                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO         

                                                                                                                                      Maria Lorena  Farinelli    

  

  
AI GENITORI DELL’ALUNNO INTERESSATO, AL FIDUCIARIO DEL PLESSO SCOLASTICO INTERESSATO, Al PERSONALE 

COLL.SCOLASTICO INTERESSATO 

mailto:psic837002@istruzione.it

