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PERSONALE DELLE SCUOLE 

ALBI DELLE SCUOLE 
 

 

 
 

 
 

PROLUNGAMENTO ORARIO 
 
 
Il servizio di prolungamento dell’orario oltre il termine delle attività scolastiche è autonomamente 

organizzato e gestito dai genitori.  

 

Per conoscere condizioni e modalità di iscrizione gli interessati dovranno pertanto rivolgersi agli 

organizzatori presso le singole scuole.  

 

L’attivazione del servizio è subordinata al parere favorevole dell’Ente Locale. 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Mario De Bortoli 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: modulo da completare e consegnare al genitore referente per il prolungamento 
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____ 

 

 

 

AL GENITORE REFERENTE PER IL PROLUNGAMENTO 

 

 

 

OGGETTO: A.S. _____/_____ - PROLUNGAMENTO ORARIO  

 

 

Il/la sottoscritto/a    ________________________________________________________  

genitore dell'alunno/a  ________________________________________________________  

frequentante la: 

      sc. dell’infanzia _____________________________________  classe/sezione ______ 

      sc. primaria _____________________________________  classe/sezione ______ 

 

 in accordo con altri genitori aventi la stessa necessità  

 a conoscenza del fatto che il servizio di prolungamento scolastico sarà autonomamente 

gestito dai genitori 

 
CHIEDE 

 
che il/la proprio/a figlio/a rimanga a scuola oltre il termine delle attività educative come da 
prospetto seguente: 

 

GIORNO FINO ALLE ORE 

Lunedì  

Martedì  

Mercoledì  

Giovedì  

Venerdì  

 

  
Data _____/_____/__________  ___________________________________________
                                                                           (firma del genitore) 

 
 

 

Consegnare al GENITORE REFERENTE per il prolungamento orario, il quale, una volta 

raccolte tutte le adesioni, avrà cura di recapitarle al dirigente per la successiva 

richiesta da inviare al Comune. 


