
Ufficio Scuola Comune di Zagarolo

Oggetto: trasmissione saldo servizio di vigilanza pre-scolastica a.s. _____________

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________  genitore  dell'alunno/a 
_____________________________________________  frequentante  la  classe  ____________ 
dell'Istituto _____________________________ allega alla presente copia del pagamento effettuato 
quale  saldo  per  il  servizio  di   vigilanza  pre-scolastica  a.s.  _____________,  per  il  periodo 
gennaio/giugno _______.

Zagarolo,                                                                                        
Firma
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