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MODULO  D 

NIDI D’INFANZIA 
CERCHIO MAGICO – BRUCO VERDE – AQUILOTTO 

MODULO PER LA SCELTA DELL’USCITA ANTICIPATA 
ANNO EDUCATIVO 2019/2020 

Il/I sottoscritto/i: 

In qualità di  PADRE  MADRE  TUTORE 

Cognome Nome   

Nato/a a   il   C.F.   

Residente in   

Comune   Provincia   C.A.P.   

Telefono   Cell   Fax   

 

In qualità di  PADRE  MADRE  TUTORE 

Cognome Nome   

Nato/a a   il   C.F.   

Residente in   

Comune   Provincia   C.A.P.   

Telefono   Cell   Fax   
 

Quale/i esercente/i la potestà sul minore: Cognome Nome  

Nato/a a  il   C.F.   

Nido  Sezione  

 
Consapevole/i delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
 

COMUNICA/COMUNICANO 
 

La scelta in fase di primo colloquio:  
o Uscita anticipata dalle ore 12:30 alle ore 13:30; 
o Uscita ordinaria dalle ore 15:30 – 16:00. 

 
Variazione successiva scelta orario 

dal  orario  

 
Ogni variazione nella scelta oraria dovrà essere preventivamente autorizzata dal Coordinatore 
Pedagogico. Il nuovo orario decorrerà dal mese successivo. 
 

Data 

 
Firma del genitore dichiarante         Firma altro GENITORE (*) 
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Firma del genitore dichiarante         Firma altro GENITORE (*) 

(*)alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, le decisioni di maggior interesse per i figli in materia di 
educazione istruzione e salute, rientrando nella responsabilità genitoriale, devono essere sempre assunte di comune accordo dai 
genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende chela scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori. 

 

N.B. IL PRESENTE MODULO VA CONSEGNATO AL NIDO 
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