
 Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “LIGABUE”
Via Rivoluzione d’Ottobre 27
42100 REGGIO EMILIA

OGGETTO:  Servizio Preingresso Alunni Infanzia  Don Milani – Don Guglielmi 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a _____________________il__________ 

C. F. _________________________________indirizzo email______________________________________

genitore dell’alunno______________________________________________________________________ 

della scuola ___________________________classe_____________ sezione______________ 

residente in Reggio Emilia Via_____________________________________________________________ 

chiede 
⸋ che il/la proprio/a figlio/a  possa accedere ai locali scolastici dalle ore 7.45  in poi prima dell’inizio delle 

lezioni. 

A tal scopo il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che il proprio  nucleo  famigliare è 
composto da: 

Padre orario di lavoro :__________________________ sede di lavoro __________________________ 
Via___________________________________________________ Tel__________________________ 

Madre orario di lavoro: __________________________ sede di lavoro__________________________ 
 Via_________________________________________________________tel._____________________ 

 Che nel proprio nucleo famigliare, non ci sono persone che possano accompagnare l’alunno a scuola 
all’orario di inizio lezioni. 
Allega certificato del Datore di lavoro di entrambi i genitori. E’ consentita autocertificazione solo 
per dipendenti della Pubblica Amministrazione e Liberi Professionisti. 

Reggio Emilia,  _______________ 
Il Richiedente 

 ________________________ 

IL SERVIZIO AVRA’ INIZIO  LUNEDI’ 25 Settembre  2023 

Visto:  Si concede 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Dott.ssa Francesca Spadoni 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
“ANTONIO LIGABUE” 

Via Rivoluzione d’Ottobre, 27 - 42123 REGGIO EMILIA 
Tel. 0522/585813 – C.F.: 80016430359 

e-mail: reic834005@pec.istruzione.it – reic834005@istruzione.it - sito
internet: www.icligabue-re.gov.it 
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