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, genitore

dell’alunno/a

frequentante la classe

plesso

CHIEDE

L utilizzo del servizio per il proprio figlio/a.

Si allega

1 Dichiarazione del datore di lavoro attestante orari di servizio non compatibili con

I’accompagnamento dell’alunno a scuola.

1 Un’autocertificazione che attesti I’incompatibilita dell’orario di ingresso dell’alunno (per

liberi professionisti).

Data

Firma;




