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Citta di Orbassano

Alla cortese attenzione

dell'ufficio Asilo Nido-Istruzione

del Comune di Orbassano

nido.scuola@comune.orbassano.to.it

Oggetto: richiesta di modifica dell’orario di frequenza all’asilo nido.

| sottoscritti, in qualita di:

2 genitore esercente la responsabilita genitoriale 4 tutore
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2 genitore esercente la responsabilita genitoriale 4 tutore
COGNOME i [\ [o]1 -0
NaL_ A v |

del_ bambin

(@0 T T 1 4= [N[o]1 [0

Nat_ @ e | —

frequentante nell’anno scolastico vl la struttura educativa /..veve
CHIEDONO

la modifica dell’orario di frequenza del servizio educativo

da tempo PART-TIME a tempo PIENO

da tempo PIENO a tempo PART-TIME

Per i SEGUENTI MOV 1w

2 affidatario

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 7 (ORARI - FREQUENZA — DIMISSIONI) del Regolamento per il funzionamento dell’asilo nido
comunale, “Eventuali modifiche della tipologia oraria di frequenza, richieste durante I'anno, potranno essere autorizzate dal

Coordinatore degli Asili Nido Comunale, previa giustificata motivazione e compatibilmente con le disponibilita organizzative del

Comune di Orbassano
Piazza Umberto I, 5 10043 Orbassano (TO)

Tel. +39 011/90.36.215/222 Fax +39 011/90.13.337

nido.scuola@comune.orbassano.to.it
www.comune.orbassano.to.it
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servizio”.
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(firma di entrambi i dichiaranti)

* Secondo il Codice Civile in materia di filiazione, le decisioni di maggiore interesse per i figli in materia di educazione, istruzione e salute,
rientrando nella responsabilita genitoriale, devono essere sempre assunte di comune accordo dai genitori. Qualora il modulo sia firmato da un
solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori.

Comune di Orbassano
Piazza Umberto I, 5 10043 Orbassano (TO)
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