
ALLEGATO 1 

                

                                                              Alla Dirigente Scolastica 

                                                               Istituto Comprensivo di Concesio   

 

Oggetto: richiesta servizio pre-scuola  

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………..  

frequentante la Scuola dell’infanzia di……………………………………………sez. …………….. 

        residente a Concesio    NON residente a Concesio 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a usufruisca del servizio di pre-scuola (con ingresso dalle ore 7:30 alle 7:50) 

Tale richiesta è valida per il periodo specificato: 

        per tutto l’anno scolastico 

        per un tempo limitato (indicare da – a) ……………………………………………………….. 

        per alcuni giorni della settimana (indicare quali) …………………......................................... 

 

A tal fine DICHIARA che è a conoscenza del Regolamento d’Istituto relativo al servizio in oggetto 

e che la quota da versare è comunque annuale, al di là dei giorni scelti. 

 

Cordiali saluti  

 

Data……………………. 

                                                              Firma…………………………………… 


