                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  “ S. BAGOLINO”
ALCAMO





OGGETTO : Richiesta servizio Accoglienza.



_l_ sottoscritt_  __________________________ nat_ a ______________ il ___________________
residente in ______________________Via/Piazza _______________________________________ 
genitore dell’alunn_ __________________________ nat_ il _______________________________
a _________________frequentante la scuola _______________ sez./classe ______________ del vostro istituto nell’ anno scolastico 2017/18


Chiede

di poter usufruire del servizio accoglienza (lasciare il proprio figlio a scuola alle ore 8,00) per i seguenti motivi ____________________________________________________________.



Alcamo, _____________________________                                                    Firma
                                                                                                    _______________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.06.2003n. 196  e Regolamento 7.12.2006 n. 305)


Data ______________________       Firma  _______________________________________

                                                                                                          
