
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. ROMANO” 
VIA G. PEANO, 6     12014 DEMONTE (CN) 

Tel.: 0171 95150 – e-mail: cnic80300a@istruzione.it – Sito Internet: https://www.icdemonte.edu.it 

      
  

                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

                                                                                                         “LALLA ROMANO” DEMONTE 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA PRE-INGRESSO 
 
I sottoscritti _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Genitori del/la minore _________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________ il _________________________________ 

Residente in ____________________________________ Via__________________________________ 

iscritto alla Classe/Sezione _______ del Plesso di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 

____________________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

A partire dal _________________ un periodo di assistenza per il/la figlio/a presso la sede del Plesso di 

frequenza dalle ore ____________________fino al regolare inizio delle lezioni. 

Allegano alla presente la dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i Genitori, o autocertificazione 
se i genitori lavorano in proprio. 

 

Data _______________________ 

          RICHIEDENTI 

        ___________________________________ 

        ___________________________________ 
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