
   

 

 Al dirigente scolastico 

XII C.D. “LEOPARDI”  

Foggia 

 

MODULO PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO  

DI PRE E POST SCUOLA A.S. 2025/2026 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(art. 46 del D.P.R. 445/2000)  
 

I sottoscritti _________________________________/________________________________________ 

nati _____________________/_______________________ il _________________/__________________  

prov ________/______ residenti  a _______________ in via _________________________________ n.____ 

C.F. _____________________________________/______________________________________________ 

Tel. _________________/___________________ e-mail __________________________________________ 

CHIEDONO 

di poter fruire del servizio  pre-scuola – post scuola per l’anno scolastico 2025/2026 

□ PRE-SCUOLA   □ POST-SCUOLA  □ PRE+POST SCUOLA 

 

PRE-SCUOLA     Ingresso  ore 7:40  -  uscita ore 13:55  
POST-SCUOLA    Ingresso  ore 13:10/15 -    uscita ore 13:55  
 

 
PER IL PROPRIO FIGLIO /A 

NOME E COGNOME _____________________________________________________________________ 

NATO/A __________________________________________ (prov. _____) IL _______________________ 

ANNI: ___________ che  frequenterà,  nell’a.s. 2025-2026: 

❏ LA SCUOLA PRIMARIA     classe ______________ 
 

❏ LA SCUOLA INFANZIA                  sez.   _____________ 
 
 

I genitori svolgono attività lavorativa presso:  

PADRE: Ditta __________________________________________________ Tel. ____________________ 

Con i seguenti orari _____________________________________________________________________ 

MADRE: Ditta __________________________________________________ Tel. ___________________ 

Con i seguenti orari _____________________________________________________________________ 

I sottoscritti allegano: 

• dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i genitori  (solo per i lavoratori dipendenti)  

• documenti di riconoscimento 

                                                                                                                                                      Firma  
Foggia, lì……………. 

                                                                               

  Genitore 1…. ………………………………   

 

                                                        Genitore 2…………………………………. 


