
 

RICHIESTA ADESIONE PROGETTO ACCOGLIENZA 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C Sarno Episcopio 

 

l sottoscritti (cognome e nome) ______________________________________________________ , in qualità di 

genitori dell’alunno_______________________________________________________ e 

dell’alunno___________________________________, frequentanti la scuola primaria del plesso ……………………  

…………………………………….., classe /sezione ________ e classe /sezione ________ 

 

CHIEDONO 

L’ADESIONE AL PROGETTO ACCOGLIENZA* 

 

IN ENTRATA                                      dalle ore ………….   alle ore………..                        

IN USCITA                                          dalle ore ………….   alle ore………..                        

*barrare una o entrambe le opzioni  

 

DICHIARANO 

 

di aver letto la circolare informativa del ………………….. e di rientrare nella/e condizione/i di seguito indicata/e ; 

 

   

 Domicilio fuori dal Comune di Sarno; 

                            

                            Orario di lavoro di entrambi i genitori lavoratori;  

 

Orario di lavoro del singolo genitore lavoratore (famiglie monogenitoriali);   

 

Domicilio a Sarno distante a più di 1 Km dalla scuola.  

 

. 
 

Data                Firma di entrambi i genitori 

 
___________________________________________________________ 

_ 
 

__________________________________________________________ 
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