
Alla C.A. del Dirigente Scolastico 
I.C. “Arturo Toscanini” 

Aprilia 
 
 

OGGETTO: Richiesta dopo scuola a.s. 2017/2018 
 
Il /la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a______________________________________________________ 

Frequentante la classe ____________sez. ________ scuola primaria / scuola dell’infanzia 

plesso___________________________________________________________________ 

Tel._____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

¤di usufruire del servizio di PRE – SCUOLA per l’a.s. 2017/2018 dalle ore____________ 

¤di usufruire del servizio di DOPO – SCUOLA per l’a.s. 2017/2018 fino alle ore________ 

 

Aprilia,_______________________ 

_____________________________ 

Firma del genitore    

 


