
4° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE      
“DOMENICO COSTA”

Via G. Di Vittorio n. 23 - 96011 Augusta (SR) -  C.F. 81002040897  
  0931 992088 / fax 0931 993660      sric831005@istruzione.it 

Al Dirigente scolastico 

Oggetto:  Richiesta di accesso al servizio di accoglienza pre-scuola. 

I sottoscritti _________________________________e ________________________________, titolari 

della responsabilità genitoriale, sull’alunno/a _________________________________ iscritto/a alla 

classe _____ sez. _____ della scuola __________________________, in considerazione delle 

esigenze di lavoro, che si precisano: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di usufruire del servizio di accoglienza pre-scuola, previsto nel PTOF 2019/2022 della scuola, attivo a 

partire dalle ore 7.50,  affidando il figlio/a, alle ore _______ dei giorni: 

□ lunedì □ martedì □ mercoledì □ giovedì □ venerdì □ sabato

I richiedenti 

________________________________ 

________________________________ 

www.4istitutocosta.edu.it

Data

(Il modulo deve essere stampato e corredato delle firme autografe)

Per la compilazione digitale il modello deve essere scaricato e aperto con il software gratuito Adobe Reader.
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