Alla Dirigente scolastica
Prof.ssa Daniela Boccanera

Istituto Comprensivo “Via Regina Elena”

Civitanova Marche

Oggetto: Richiesta di servizio pre-scuola.

I sottoscritti ___________________________ e __________________________ , 
genitori dell’alunno/a
____________________________ , nato/a il____________ a ______________
frequentante  la classe _______   della scuola primaria plesso ____________________richiedono 
il servizio di pre-scuola alle ore _________ 
A tal proposito  dichiarano:

( di  essere domiciliati in via _________________________
( di essere residenti nel comune di Civitanova Marche

( di essere nelle seguenti condizioni di stato civile ( scrivere se necessario per i requisiti di scelta della domanda)
                    ( Vedova/o     

                  (  Separato con ex coniuge residente a  e domiciliato in via
                  (  Genitore single     
( l’alunno per cui si richiede il sevizio di pre-scuola è diversamente abile 

 Si allega la documentazione del datore di lavoro e/o la dichiarazione di libero professionista di 

 entrambi genitori







Firma di entrambi i genitori

______________________________

_______________________________

