
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CEPRANO 

 

 MODULO DI RICHIESTA 28 ORE O 40 ORE SETTIMANALI PER LA SEZIONE DEL TEMPO PIENO SCUOLA PRIMARIA “G. COLASANTI” 

 

I Sottoscritti genitori …………………………………………………. (PADRE), ……………………………………………………(MADRE),  

 

dell’alunno/a  ……………………………………….. della Scuola Primaria “G.Colasanti” classe tempo pieno……………. 

 

                                                                                   RICHIEDONO 

 

di voler far seguire al proprio figlio, fino al momento dell’attivazione del servizio della refezione una delle 

seguenti modalità: 

      27 ore curricolari + 1 h mensa 

 

      40 ore settimanali (fino all’attivazione del servizio refezione il pranzo sarà a carico delle famiglie con il 

pranzo a sacco) 

 

Si fa presente che al momento dell’attivazione del servizio refezione i genitori potranno nuovamente 

scegliere tra le due opzioni sopra citate. 

 

 

 

 

Ceprano, lì…………………………………..               Firma 

         …………………………………………. 

 

         …………………………………………. 

       

 


