
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Contigliano 

 

 

 

Plesso di _____________________________________       anno scolastico 20____/20_____ 

 

 

 

 

 Il sottoscritto ________________________________________________________ genitore   

 

dell’alunno/a _______________________________________  frequentante la classe ___________ 

 

della Scuola ____________________________________di  __________________________  

 

chiede che il proprio figlio venga ammesso al servizio di accoglienza alle ore    ________________. 

 

 

 A tal fine dichiara che la richiesta è dettata dalla seguente necessità  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contigliano ________________________ 

 

 

 

 

 

        In fede ___________________________ 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 


