
AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL 

 

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE 

  

 

 

 
 

Scuola dell’infanzia: _____________________ 
 
 

PROLUNGAMENTO DELL’ORARIO Anno 2020/2021 

 
 

Nome del bambino/della bambina: ................................... Cognome:  .............................................................  

 

 M      F    Data di nascita: .................................... Luogo di nascita: .......................................................... 

 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………..…………………………….. 

 

L’esercente la responsabilità genitoriale: .…………..…………..………………………….………………………… 

 

L’esercente la responsabilità genitoriale: ………………………………………………….…………………….……. 

 

L’esercente la responsabilità genitoriale richiede di poter usufruire in modo vincolante del 

prolungamento dell’orario nei seguenti giorni: 

□ lunedì      □ martedì      □ mercoledì      □ giovedì            □ fino alle ore 16      □ fino alle ore 17        

□ venerdì fino alle ore  …….. 

 

□ motivi lavorativi 

 

 

□ altre motivazioni 

 

 

 

 

La giunta provinciale prenderà una decisione sul prolungamento dell’orario entro maggio 2020 in base 

al numero delle richieste motivate e alla disponibilità del personale.  

Si fa presente che il prolungamento dell’orario potrà essere ridotto o revocato durante l’anno 

scolastico nel caso di scarsa frequenza. 

 

 

Data: ……………………….….         L’esercente la responsabilità genitoriale: …………………………………………… 

 

 
Preso in consegna da …………………………………………. 
 

 

Orario lavorativo del padre……………………………………. 
 
Orario lavorativo della madre……………………………………… 

 
…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………... 
 
 


