
Al Dirigente Scolastco 
Isttuto Coprrensioo 

“Centro Migliarina Motoo

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________

nato/a a ________________________________________  il  ________________

frequentante la classe __________ sez. ____________ della scuola :  

 PRIMARIA ______________________

 INFANZIA _______________________

 SECONDARIA 1°GRADO “R. MOTTO”

C H I E D E

Il servizio PRE-SCUOLA con l’antciio orario: ore _______________ .

Consaievole che in caso di falsa dichiarazione verranno aiilicate le sanzioni ireviste dal codice ienale

DICHIARA

 di essere lavoratore diiendente c/o l’Azienda ……………………………………………………………………………………………

di ………………………………..……… via /iiazza ………………….…………………… n° ..…...… n° tel azienda ………………………. 

di effettuare il seguente orario di servizio – dal luneda al sabato

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

 che l’altro genitore è lavoratore diiendente c/o l’Azienda …………………………………………………………………………

di ………………………………..……………. via /iiazza ………………….…………………… n° ..…...… n° tel azienda ………………… 

ed  effettua il seguente orario di servizio – dal luneda al sabato

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

Viareggio, la__________________ In fede

_____________________

VISTO SI AUTORIZZA:

 Il  Dirigente Scolastco


