 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’I.  C. “ S. MARGHERITA “ 
MESSINA


Prot. N. 



__ l ___  Sottoscritt __________________________________________________________________ padre/madre 
dell’alunn ______________________________________________ nato  a _____________________ il _______________
residente in Via _____________________________ recapito telefonico ____________________frequentante nell’anno scolastico 2020/2021  la classe _______della scuola infanzia/ primaria / secondaria di 1° grado; del plesso scolastico di ___________________________________________________________________ 
  
[bookmark: _GoBack]CHIEDE
 Che  __l__  propri____  figli___, possa usufruire del servizio di : 
· Assistente igienico – personale                                                       SI                         NO
· Assistente   educativa                                                                         SI                         NO
· Assistente all’ autonomia e/o alla comunicazione                    SI                          NO
· Trasporto                                                                                                SI                         NO

Qualora fosse richiesto il trasporto allegare:  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 

Inoltre il sottoscritto _________________________________ autorizza l’ U.O. del servizio di N.P.I.A. all’invio, tramite posta elettronica, della certificazione del proprio figlio, presso l’ I. C. “ Santa Margherita” . 

 

Messina,  _______________________                                                                             Firma 
                                                                                                                   __________________________________





