
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
N. 3 “CECCO ANGIOLIERI”

SIENA

OGGETTO: Richiesta servizio pre-scuola.
__________________________________

I sottoscritti  genitori dell’alunno  

nato a      il  

frequentante la classe   della Scuola 

 Primaria B.Peruzzi

CHIEDONO

che il proprio figlio, per l’a.s.   ,  possa usufruire del servizio pre-scuola, con il 

seguente orario:   dal lunedì al venerdì, dalla ore 7,45, alle ore 8,30

Allegano alla presente ricevuta di versamento, in acconto, di  150,00 (centocinquanta/00) effettuato
sul c7c bancario – IBAN IT84R 01030 14217 000063111554, intestato a Istituto Comprensivo n. 3 
“Cecco Angiolieri” di Siena.
Si impegnano a versare all’Istituto l’importo a saldo dovuto nei modi e nei tempi richiesti

Siena  

Firmato dal Padre       

Firmato dalla Madre   

:

Recapiti Telefonici          

Mod./alunni/prescuola
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