Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto I.C. CARINOLA FALCIANO DEL MASSICO
Oggetto: richiesta Assistente Igienico Personale.

Il/la sottoscritt__ _________________________ genitore dell’alunn__ ______________________________

della classe _____________ sez. __________ Plesso di __________________________________ .

CHIEDE

alla S.V che venga inoltrata al Comune di riferimento la richiesta di Assistente Igienico Personale per il/la propri__ figli__ per l’a.s. 2023/24. Dichiara altresì che il comune di residenza del____  minore è _______________________________ .
Il genitore in mancanza degli assistenti incaricati dal Comune, Autorizza il personale ATA in servizio al plesso __________________ nella persona del Sig. __________________  coadiuvato dal Docente ________________________  all’assistenza dell’alunno. 

Data ______________________

FIRMA GENITORI

_________________________________

