Al Dirigente Scolastico
Al DSGA
IC “A. Camilleri”
92026 Favara (AG)

OGGETTO: Richiesta assistenza igienico –sanitaria per l’alunno/a______________
classe__________ infanzia, primaria, secondaria di I° grado a.s. 2025/26



Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a_____________________
il______________, residente a___________________________ provincia (___) in via_
 _________________________n._________, padre/madre dell’alunno/a____________
________________nato/a a_____________________ il________________ iscritto per
l’anno scolastico 2025/26 alla classe ____________plesso________________________

CHIEDE

alla S.V. di attivare il servizio di assistenza igienico-sanitaria attraverso il personale a disposizione presso codesta istituzione.


Luogo e data                                                                                       Firma
[bookmark: _GoBack]__________________                                                           __________________________
