
 
 

 

 

 

 
I sottoscritti    _____________________________________________________ 

genitori dell’alunno / a    _____________________________________________________ 

frequentante la scuola    _____________________________________  

per l’a.s. 2026/2027  

 

 

 

C H I E D O N O 
 

 

 
di poter usufruire del SERVIZIO PRE-SCUOLA, dalle ore 07:40  

 

 

 

 

 

 

 
Si allega: - certificato datore di lavoro di entrambi i genitori o 
                 autocertificazione in caso di lavoro autonomo o libera professione 
 

 

Istituto comprensivo statale Giorgio Gaber 
SCUOLA dell’INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA di 1° GRADO 

Via Trieste, 85 – 55041 Lido di Camaiore (LU) – Tel. 0584 67563  sito web: www.icgaber.edu.it 
 e-mail: luic83200q@istruzione.it   info@icgaber.edu.it   

 

Lido di Camaiore, ____________________  
                   Firma genitori 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 
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