
 

 

Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo “G. Gaudiano” Pesaro 
 
 

 
..I.. sottoscritt... ________________________________________  
 
Genitore dell’alunn....___________________________________ 
 
frequentante la classe   ____ sez. ____ della scuola primaria  
 
           CARDUCCI                                     GIANSANTI    
 

C H I E D E   che ...I... figli.... possa usufruire del servizio 
 
pre-scuola (servizio svolto, per il corrente a.s., dai collaboratori 
scolastici per non più di 15 minuti) 
 

 max ore 8.10 classi con ingresso 8.30 
 max ore 7.40 classi con ingresso ore 8.00 

 
entrata   in anticipo   alle ore _______   
 
Lunedì    martedì    mercoledì   giovedì     venerdì     sabato  

                                                                        

                      
I genitori richiedenti il servizio suindicato, sono tenuti a 
presentare certificato (con orari) rilasciato dal datore di 
lavoro (o autocertificazione) da allegare alla presente 

richiesta. 
  
Pesaro, _________ Firma del Genitore ______________________ 
                                                                                            
                                                                                   
 
VISTO 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Angela De Marchi 


