
ALL’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
DEL COMUNE DI 
MONTESILVANO

OGGETTO: Servizio di vigilanza pre-scuola  – A.S. 202  /202  .

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………….......……………………..

residente a Montesilvano in via .....................................................................................................

genitore del/della minore ……………………………………………………….......…………….

nato/a a …………………………………………………………il……………...………………..

frequentante nell’anno scolastico 202  /202   la classe……….......……sez. ……………………..

presso la scuola ……………………………………………..…………………………………….

C  H  I  E  D  E

la sorveglianza PRE – SCUOLA  dalle ore _________________  alle ore ___________________

TELEFONO: __________________________________

Con osservanza.

Montesilvano, lì ………………

      Firma del genitore

….……………………………………….

Si allega ricevuta di versamento di € 12,00 (costo mensile del servizio)  sul
c/c 12092656 - Comune di Montesilvano – servizio tesoreria


