
 

 

DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI POSTICIPO  

SCUOLA DELL’INFANZIA 

Anno Scolastico 2025 – 2026 

 

Alla gentile attenzione  

del Dirigente Scolastico 

I.C. San Paolo d’Argon 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________in qualità di padre/madre/tutore  

 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio/a ___________________________________,  nato il________________________ 

 

a__________________________________, iscritto per l’anno scolastico 2025-26  

 

alla scuola dell’Infanzia di Cenate Sotto, possa usufruire del servizio di posticipo scolastico, 

 

dal lunedì, al venerdì, dalle ore 16.00 alle ore 17.00. 

 

San Paolo d’Argon, __________________________ 

 

 

In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario: “Il/la sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in 

materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arti, 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”  

 

FIRMA DEL GENITORE ____________________________ 

 


