Mod. 15
RICHIESTA RIDUZIONE ORARIO DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – Autocertificazione
(ai sensi del DPR 445/2000)
Al Dirigente Scolastico

I sottoscritti: 
__________________________________________________(padre) 

__________________________________________________(madre) 

in qualità di	 □	genitori 	□	tutori 		□ altro__________________________ dell’alunno/a  minorenne ____________________________________________________frequentante la scuola ___________________________________________ classe_________sez._______
 
CHIEDONO

che l’alunno/a possa svolgere le attività didattiche in orario ridotto, secondo la seguente scansione oraria:
ingresso: ___________
uscita: ___________
per i giorni: ___________________________________________________

La sopraindicata richiesta avrà efficacia SOLO per l’intero anno scolastico in corso, fermo restando la possibilità di revoca.
Data ______________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 

Data ________________        Firma ______________________________________
