Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Scafati I
Di Scafati
Oggetto: richiesta Assistente Igienico Personale.

Il/la sottoscritt__ _________________________ genitore dell’alunn__ ______________________________

della classe _____________ sez. __________ Plesso di __________________________________ .

CHIEDE

alla S.V che venga inoltrata al U.O.S.N.P.I.A. di riferimento la richiesta di Assistente Igienico Personale per il/la propri__ figli__ per l’a.s. 2021/2022. Dichiara altresì che il comune di residenza del____  minore è _______________________________ .
Data ______________________

_________________________________

