
         Al Signor Sindaco 

         del Comune di 

         ISTRANA 

 

 
 
 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

residente in ______________Via _________________________ tel. ________________  

e-mail __________________________________________________________________ 

frequentante la classe ___________ della Scuola Primaria di _______________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire, per l’a.s. 2017/18, del servizio di sorveglianza pre-scolastica per il/la 

proprio/a figlio/a. 

DICHIARA 

• che la richiesta di usufruire del servizio è giustificata da esigenze lavorative e/o di 

organizzazione familiare. 

• di essere a conoscenza che il costo del servizio è in parte a carico dei richiedenti e 

di impegnarsi al pagamento della quota che verrà comunicata. 

 

Istrana, lì _______________________ 

 
 
 
       ___________________________________ 
 
 
 
 

N.B.: il servizio è attivo da 1 ora prima dell’inizio delle lezioni 
a partire dal primo giorno di Scuola. 

 
La richiesta deve essere consegnata alla persona incaricata del servizio o 

 all’Ufficio Scuola del Comune 
entro il 30 settembre 2017 


