
COMUNE DI FORLÌ
AREA SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITÀ

Servizio Politiche per l’Educazione e per i Giovani
Unità Rapporti con le Famiglie e Tariffe

 Via Caterina Sforza, 16 – 47121 Forlì -  Tel: 0543/712425-712116-712340

 e-mail: info.scuolainfanzia@comune.forli.fc.it - P. IVA 00606620409

MODIFICA ORARIO DI USCITA SCUOLE DELL’INFANZIA COMUNALI

Il presente modulo è da inviare alla mail info.scuolainfanzia@comune.forli.fc.it 
allegando OBBLIGATORIAMENTE copia f/r del documento d’identità del richiedente 
OPPURE è da inviare via pec all'indirizzo PEC scuolaegiovani@pec.comune.forli.fc.it

La richiesta di  RIDUZIONE dell’orario può essere effettuata in  un qualsiasi momento; tuttavia,  la retta
non è più addebitata a partire dal mese successivo a condizione che la domanda sia pervenuta all’ufficio
competente entro il 25 del mese precedente.

La  richiesta  di  AUMENTO dell’orario può  essere  presentata  in  un  qualsiasi  giorno  del  mese  con
applicazione della corrispondente retta per tutto il  mese.  Si avvisa che per l’attivazione del nuovo
orario sono necessari 2/3 gg. lavorativi dal giorno di arrivo all’ufficio della richiesta.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a ______________ il _____________

cell: _________________________________________ mail:______________________________________

padre/madre/tutore del minore ______________________________________ nato il __________________

frequentante la Scuola dell’infanzia __________________________________________________

CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL NUOVO ORARIO DI USCITA:

 entro le 14:25 (no pomeriggio) a partire dal mese di _______________________________________

 dalle 16:15 alle 18:25 (tutti i pomeriggi)* a partire dal mese di ________________________________

 dalle 16:15 alle 18:25 max 2 pomeriggi alla settimana* a partire dal mese di ____________________

* alla richiesta di uscita oltre le ore 14:25 deve essere   OBBLIGATORIAMENTE   allegata   per entrambi i  
genitori     DICHIARAZIONE  DA  PARTE  DEL  DATORE  DI  LAVORO  IN  CORSO  DI  VALIDIT  À  (O  
AUTODICHIARAZIONE  IN  CASO  DI  LAVORO  AUTONOMO/LIBERO  PROFESSIONISTA)  CHE
ATTESTI ORARIO DI SERVIZIO E DURATA DELL’ATTUALE CONTRATTO DI LAVORO  .  

SOLO PER I MINORI DI   4/5 ANNI   E SOLO SE RICHIESTO ORARIO   OLTRE LE 14:25  , SCEGLIERE  
TRA LE OPZIONI:

 SI SONNO*   NO SONNO*
  

Si informa che la scelta tra "sì sonno" e "no sonno” è da intendersi come dichiarazione di preferenza.
Nell'assegnazione definitiva  dei  bambini  al  servizio  nanna,  si  terrà conto anche dell’organizzazione
degli spazi, del numero complessivo dei bambini iscritti al prolungamento pomeridiano e del numero
degli educatori.
Inoltre, per esigenze organizzative,  la scelta effettuata in questa fase non sarà modificabile nel corso
dell'anno.
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IL/LA SOTTOSCRITTO
(i cui dati anagrafici compaiono nell’apposita sezione del presente modulo)

DICHIARA


di aver effettuato, ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, la scelta richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i genitori.


di  avere preso visione e compreso l’informativa relativa al  trattamento dei  dati  personali  relativi  ai  servizi  educativi
comunali pubblicati sul sito del Comune di Forlì (http://tinyurl.com/mtr6z824) ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali). 


di acconsentire al trattamento dei dati come descritto nell’Informativa privacy servizi educativi comunali di cui sopra e di
prendere atto che tale consenso è obbligatorio per la fruizione del servizio e conseguentemente che la mancata, non
corretta o incompleta comunicazione dei dati richiesti comporta l’impossibilità di fruire del servizio.

 di impegnarsi altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai dati dichiarati.

Data _______________ Firma ___________________________
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