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Al Dirigente Scolastico 
		Dell’I. C. “E. Ventimiglia- K. Wojtyla”
  di Belmonte Mezzagno (Pa)

OGGETTO: Dichiarazione orario di frequenza

SI DICHIARA
Che l’assistito………………………………………nato a …………………………………………..
 il ……………………………………….. residente a ………………………………………………
 in via………………………………………………………………………….., 
frequenta questo centro di riabilitazione in regime di ambulatorio come di seguito specificato
	LUNEDI’
	dalle ore………….
	alle ore………

	MARTEDI’
	dalle ore………….
	alle ore………

	MERCOLEDI’
	dalle ore………….
	alle ore………

	GIOVEDI’
	dalle ore………….
	alle ore………

	VENERDI’
	dalle ore………….
	alle ore………



Si dichiara, altresì, che attualmente il suddetto orario non è suscettibile di variazione data l’indisponibilità di altre fasce orarie.

Lì…………………………………                                                                                Firma e timbro
                                                                                                                    ………………………………………………
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Lì…………………………………                                                                                Firma e timbro


 


                                                                                                                    


………………………………………………
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