
Al Dirigente scolastico  
del Liceo Scientifico Statale  

”Renato CACCIOPPOLI” di Napoli 
 
 
 
Oggetto:  RICHIESTA DELLA FAMIGLIA  

PER IL SERVIZIO SCOLASTICO DOMICILIARE  
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell'alunno/a __________________ 

chiede che il/la proprio/a figlio/a  possa fruire del servizio scolastico presso il proprio domicilio:  

Città: ______________________________________________________  

Indirizzo: _______________________________________________________________________  

Recapito telefonico: ____________________________________________  

A partire dal giorno ____________________ e presumibilmente fino a ______________________  

 
 
DATI INFORMATIVI DELL'ALUNNO/A  

 

Cognome: ______________________________________  

Nome: _________________________________________  

nato/a il __________________ a __________________________________________ Prov. ______  

Residente a ___________________________________________________________ Prov. ______  

Via ________________________________________________________ __________________  

Iscritto alla classe _______ sez. _______ della scuola  ____________________________________  

di ______________________________  

Via ________________________________________________________  _________________  

Fax _______________________ E-mail_________________________________________  

Prima lingua straniera: _______________________________  

Seconda lingua straniera: _____________________________  

 

Data __________________ 

                                                                                                        Firma  
 
       ______________________________ 
 
 
 
 


