
 

Settore Servizi Educativi, Scolastici e per le Famiglie  

 

..l.. sottoscritta/o ____________________________________________  

Data di nascita  __________________ Luogo di nascita ______________  

Codice fiscale  __________________ cittadinanza __________________  

Residente a ______________________________ Provincia ____________  

via/civico ___________________________________________ CAP ________  

tel. _________________________  

esercente la responsabilità genitoriale sul minore: 

___________________________________________________________ 

Data di nascita _______________ luogo di nascita __________________________ 
 
Codice fiscale _______________________ cittadinanza _______________  

 
Accolto/frequentante la scuola _____________________________________  

 
Per l’anno scolastico______________________________  

CHIEDE 

Di poter cambiare l’orario d’uscita di mio figlio/a dalle ore  _______________  

alle ore  _______________________ dal mese di  __________________  

La retta relativa al nuovo orario d’uscita verrà applicata a partire dal 1° del mese 

per cui si chiede la variazione. 

Data  __________________________________ Firma ___________________  

 

 
Il presente modulo in formato PDF deve essere inviato ai seguenti indirizzi 
istruzione@cert.comune.fe.it e servizioinfanzia@comune.fe.it unitamente a copia del 

documento d’identità in corso di validità. 
 

 
U.O. Punto Unico Accesso e tariffazione 

Via Guido D’Arezzo, 2 - 44122 Ferrara 

Tel. 0532 418100 fax 0532 418147 
Codice fiscale 00297110389 
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