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RICHIESTA DELLA FAMIGLIA PER IL SERVIZIO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE

Alla Dirigente scolastica dell’Istituto Comprensivo 
G. Bartolena di Livorno

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________genitore dell’alunno/a ____________________________________________________chiede che il proprio figlio possa fruire del servizio scolastico presso il proprio domicilio o presso altra sede (specificare):
Città: _______________________________________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________________________________________
Recapito telefonico: _______________________________________________________________________________________
A partire dal giorno _____________________________ e presumibilmente fino a ____________________
DATI INFORMATIVI DELL’ALUNNO/A
Cognome: ______________________________________________________________________________
Nome: _________________________________________________________________________________
Nato/a il ____________________________ a ________________________________ Prov. ____________
Residente a Prov. ________________________________________________________________________
Via ______________________________________________________ tel. __________________________
Iscritto alla classe della scuola ______________________________________________________________
Di ____________________________________________________________________________________
Via ____________________________________________________ tel. ____________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
Prima lingua straniera: ____________________________________________________________________
Seconda lingua straniera: __________________________________________________________________

Data
                                                                                                                                      Firma del genitore 
                                                                                                                                 

La Dirigente Scolastica
Maria S. ORITI
Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse
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