
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. “G. GABRIELI” 

 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA CAMBIO TEMPO SCUOLA 

 
 

__l__ sottoscritt___       ________________________________________________________________,  

genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________ 

nato/a il____________________________ a ________________________________________________ 

frequentante la scuola primaria, classe________________ del plesso_____________________________ 

 

CHIEDE 

 

 il passaggio dal tempo scuola modulo 27 ore al tempo pieno 40 ore; 

  il passaggio dal tempo scuola pieno 40 ore al tempo modulo 27 ore 

 

per la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

______________, _____________ 

     (LUOGO)             (DATA) 

     In fede 

 _________________________ 

                                                                                                                    _________________________ 

 
ALLA LUCE DELLE DISPOSIZIONI DEL CODICE CIVILE IN MATERIA DI FILIAZIONE, LA RICHIESTA DI CAMBIO TEMPO SCUOLA, RIENTRANDO NELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE, 

DEVE ESSERE SEMPRE CONDIVISA DAI GENITORI. QUALORA LA DOMANDA SIA FIRMATA DA UN SOLO GENITORE, SI INTENDE CHE LA SCELTA SIA STATA CONDIVISA. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 SI AUTORIZZA                  NON SI AUTORIZZA 

                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


