
 

C. n. 422 p​ Ponte Buggianese (PT), 23/07/2025 
 

Ai genitori degli alunni 
delle scuole primarie 
situate nel Comune di  
Ponte Buggianese 
 
Al Sindaco del Comune di 
Ponte Buggianese 
Ufficio scuola 
 
Al sito Web 
Al DSGA 

 
OGGETTO: Pre-scuola per gli alunni accompagnati dai genitori. 

Si comunica ai genitori degli alunni frequentanti le scuole primarie che il Comune di Ponte Buggianese sta 
organizzando, per il prossimo anno scolastico 2025/26, il servizio pre-scuola  per le famiglie che rientrano 
nelle seguenti tipologie: 

- Nucleo monoparentale con genitore che lavora; 

- N. 2 genitori che lavorano. 
     
     In entrambi i casi  è necessario dimostrare di avere orari lavorativi non compatibili con gli orari d’ingresso 

dell’istituto. 
    L’adesione è vincolante ai fini dell’iscrizione al servizio pre-scuola e  in base al numero degli iscritti potrà 

essere richiesta una piccola compartecipazione alle famiglie richiedenti. 
 
Si ricorda che il servizio pre-scuola è già previsto per coloro che usufruiscono del servizio pulmino.  
Il servizio sarà attivato con orario di accoglienza dalle ore 7.45. 

Si invitano i genitori che intendano aderire al servizio in oggetto, a compilare il modulo di iscrizione 
allegato alla presente. Il modulo dovrà essere inviato improrogabilmente tramite email al seguente 
indirizzo  comunicazioni@istitutodonmilani.edu.it   entro il 10/08/2025. 
Le richieste saranno trasmesse all’Ufficio Scuola del Comune per i successivi adempimenti del caso. 
Non saranno prese in considerazione istanze presentate oltre i termini sopra indicati o formulate su moduli 
diversi da quello allegato alla presente. 
In caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere sui requisiti dichiarati, la domanda dovrà essere 
considerata nulla, salve le responsabilità civili e penali ai sensi della L. 445/2000. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Antonia Suppa 

 
Via Toscanini, 11 - 51019 Ponte Buggianese (PT) 
Tel. 0572 635095 - Codice Fiscale: 91014180474 

www.istitutodonmilani.edu.it   Email: ptic815008@istruzione.it    Pec: ptic815008@pec.istruzione.it 
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           Per il Comune di Ponte Buggianese 

 
SERVIZIO PRE SCUOLA ANNO 2025/26 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

I/Il/La   sottoscritt…    ​ ​                                                                               

genitore/i dell’alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 2025/2026  la classe ​   sezione_________ della scuola  

primaria di Ponte Buggianese/Casabianca 

CHIEDE/CHIEDONO 
che il/i   figlio/i   sia/siano  accolto/i   a scuola dalle ore 7,45 
 
PER I SEGUENTI MOTIVI: 
 

Il Padre per motivi di lavoro presso  ____________________________________________  

 

con il seguente orario_______ ​                (indicare denominazione e luogo di lavoro) 

 

La Madre per motivi di lavoro presso   ​  

 

con il seguente orario________                                   (indicare denominazione e luogo di lavoro) 
 

e pertanto 

Dichiara/Dichiarano 

che il nucleo familiare è così composto: 
 

☐ Nucleo monoparentale con genitore che lavora 
☐ N. 2 genitori che lavorano 
-di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000); 
 
Ponte Buggianese,  ​       ​ ​ ​ Firma dei genitori 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________ 
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come 

previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente 

richiesta. 

Firma ____________________________________________________           

Luogo e data  _____________________________________________ 
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