
Allegato n. 26 
  

 

 

 Agli incaricati del servizio di prescuola 

 Al personale ausiliario della scuola  

 Ai genitori  

 Al sito web 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  
Vista la delibera n. ………….. del Collegio dei Docenti verbale n. ………………….. del ……………………….                  
Vista  la delibera n. …………… del Consiglio di Istituto  verbale n. ……………… del………………………….              
Considerato che tale servizio viene garantito da apposito personale del Comune di San Salvatore  
          Telesino, 
Vista  la nota prot. N……………... del……………., con cui il Sindaco comunica a questo IC i nominativi  
           delle persone preposte al serviio suddetto 

  

CONSENTE 

che siano utilizzati per il suddetto servizio i seguenti locali: ………………………………………………………... 
  

CONSENTE ALTRESI’ 
  
l’ingresso anticipato nei locali scolastici a partire dalle ore …………………. e l’ uscita posticipata alle 
ore…………………..dei seguenti alunni, sotto la sorveglianza della/e Sigg.ra/e 
…………………………………………………………………………………………... 
  
1) ________________________ classe _______ 26)________________________ classe _______  

2) ________________________ classe _______  27) ________________________ classe _______          

3) ________________________ classe _______ 28) ________________________ classe _______                   

4) ________________________ classe _______  29) ________________________ classe _______                  

5) ________________________ classe _______  30) ________________________ classe _______                  

6) ________________________ classe _______  31) ________________________ classe _______                  

7) ________________________ classe _______  32) ________________________ classe _______                  

8) ________________________ classe _______  33) ________________________ classe _______                  

9) ________________________ classe _______ 34) ________________________ classe _______                   

10) _______________________ classe _______  35) ________________________ classe _______    
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11) _______________________ classe _______  36) ________________________ classe _______                  

12) _______________________ classe _______  37) ________________________ classe _______                  

13) _______________________ classe _______  38) ________________________ classe _______                  

14) _______________________ classe _______  39) ________________________ classe _______                  

15) _______________________ classe _______  40) ________________________ classe _______                  

16) _______________________ classe _______  41) ________________________ classe _______                  

17) _______________________ classe _______ 42) ________________________ classe _______                   

18) _______________________ classe _______  43) ________________________ classe _______                  

19) _______________________ classe _______  44) ________________________ classe _______                  

20) _______________________ classe _______  45) ________________________ classe _______                  

21) ________________________classe _______  46) ________________________ classe _______                  

22) _______________________ classe _______  47) ________________________ classe _______                  

23) _______________________ classe _______  48) ________________________ classe _______                  

24) _______________________ classe _______  49) ________________________ classe _______    

25) _______________________ classe _______  50) ________________________ classe _______    

  

  

                                                                        Il Dirigente Scolastico 
                         Prof.ssa Maria Ester Riccitelli                                      

                  Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa,                             

                                           ai sensi dell’art. 3 comma 2, D.Lgs. n. 39/1993  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


