
 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………nato a……………………………il……………………. 

C.F…………………………………………….residente in…………………………Via…………………………………………….. 

Cap………………tel……………………….. 

 

In qualità di: 

genitore 

dipendente 

altro………………………… 

 

Dichiara di voler mettere a disposizione n°……. di ore a disposizione dell’ICS L.Manara 

Per la seguente attività:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Resta inteso che la prestazione lavorativa costituisce un contributo volontario e gratuito all’istituto che 

provvederà a coprire solamente il costo del materiale eventualmente necessario al lavoro da svolgere. 

 

Milano………………..        Firma 

         ……………………………………….. 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. MANARA” 

Sede: Via Lamennais,20 – 20153 Milano 

Tel. 0288444540 – fax 0288448637 

Codice Fiscale 80148970157 Cod. mecc. MIIC8C7002 

e-mail : MIIC8C7002@istruzione.it; MIIC8C7002@pec.istruzione.it 


