
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO SENIGALLIA SUD BELARDI  

Il sottoscritto…………………………………………………………………. genitore                       

dell’alunno …………………………………………………………………………………                  

della classe…………………….scuola ……………………………………………  

richiede per l’a.s. 2023/24  il seguente servizio di :  

PRE-SCUOLA INIZIO LEZIONI □  
 

 

 

 

DATA ………………………                                       FIRMA  ……………………….………………………………….                                    

 

 

 

 

 

 

Per comunicazioni indicare:  

Tel…………………………………………………..                          e-mail…………………………………………….. 

 
 


