
Al Ds dell’IIS A. Prever  

Sede di Osasco 

 

Compilare in stampatello in tutte le parti  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________  

genitore/affidatario dell’allievo/a _________________________ 

frequentante il corso 

 

⃝ PROFESSIONALE    ⃝ TECNICO 

 

Iscritto alla classe __________________ 

 

Chiede l’adesione per il/la proprio/a figlio/a al servizio di pausa pranzo assistita e dichiara di 

accettare il regolamento allegato alla presente circolare 

 

Data       

 Firma  

 

 


