
ISTITUTO  COMPRENSIVO  -  SPRESIANO 
Via U. Foscolo, 4 -31027 Spresiano (TV) 
tel.: 0422/725223  fax: 0422/725684  

 cod.fisc. 80027900267 -  e_mail: segreteria@icspresiano.it 

 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         ISTITUTO COMPRENSIVO  
         SPRESIANO 
 
          
 
_L_ SOTTOSCRITT_ ___________________________________________________________, GENITORE 

DELL’ALUNNO/A _________________________________________________________________________ 

DELLA CLASSE _____ SEZIONE   ___________________  DELLA  SCUOLA     PRIMARIA    DI     ARCADE  

CHIEDE 

CHE PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO SU_ FIGLI_ POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI  

SORVEGLIANZA POST _ SCUOLA.  NEI GIORNI IN CUI IL FIGLIO/A NON E’ INTERESSATO DAI RIENTRI 

POMERIDIANI, FINO ALLE ORE 12.20’ IN QUANTO IMPOSSIBILITATO/A, PER MOTIVI DI LAVORO, A 

RIACCOGLIERE _L_ PROPRI_ FIGLI_ ALL’ORA STABILITA PER LA FINE DELLE LEZIONI. 

 

 
ALLEGA LE DICHIARAZIONI DEI DATORI DI LAVORO (DI ENTRAMBI I GENITORI) 
 
 
        
 
DATA ______________________            FIRMA DEL GENITORE RICHIEDENTE 
 
              _________________________________ 
 
 
 

Riservato Segreteria 
Prot.n.  /C27 del     sigla operatore______________________ 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SPRESIANO 
  

Prot.n.  /C27 del 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO, VISTA LA RICHIESTA DEI GENITORI  E LA DOCUMENTAZIONE 
ALLEGATA, AUTORIZZA LA SORVEGLIANZA POST_SCUOLA PER L’ALUNNO/A CITATO/A 
 
 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Dott.ssa Paola Bortoletto 
 

mailto:segreteria@icspresiano.191.it

