Il/la sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
“Centro Migliarina Motto”

Genitore dell’alunno/a

nato/a a

frequentante la classe sez. della scuola :
O PRIMARIA
L1 INFANZIA

[0 SECONDARIA 1°GRADO “R. MOTTO”

CHIEDE

Il servizio PRE-SCUOLA con I'anticipo orario: ore

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale

DICHIARA

o di essere lavoratore dipendente C/0 IAZIENGA .....c.cuveeeveeeieeie ettt ettt et e et st et nassene
o [ Via /PIazZZa woeveeeeeceeeeceeeeeeveeeseien e N e, n° tel azienda .....cccoeeevevvvenennne.
di effettuare il seguente orario di servizio — dal lunedi al sabato

e che 'altro genitore & lavoratore dipendente c/0 FAZIENAA ......ccuevevecvieeceeire ettt bbb e
Lo | Via /PIazza e [ R n° tel azienda ......ccoeeveunene
ed effettua il seguente orario di servizio — dal lunedi al sabato

Viareggio, li In fede

VISTO SI AUTORIZZA:

Il Dirigente Scolastico




