
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.S.I.S. “Isaac Newton” 

di Varese 

 

Oggetto: Iscrizione al servizio gratuito di accoglienza e vigilanza pre-scuola. 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ________________________________ 

genitore dell’alunno minorenne_______________________________________________________ 

oppure 

alunno/a maggiorenne _____________________________________________________________ 

appartenente alla classe ____________________________________________________________ 

domiciliato/a a (paese – città)________________________________________________________ 

 

chiede 

 

l’iscrizione al servizio di accoglienza e vigilanza pre-scuola nei seguenti orari  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Durante la permanenza nell’aula di accoglienza e vigilanza pre-scuola l’alunno/a si impegna a 

svolgere attività di studio individuale o compiti scritti/pratici, sempre rispettando le norme del 

Regolamento di Istituto e le indicazioni del personale docente e A.T.A di sorveglianza. 

 

Luogo e data, _______________________________    

 

Firma, ____________________________________ 

 

 

 

Si allega copia dell’orario dei mezzi di trasporto pubblici di riferimento. 


