
 
 

MODULO RICHIESTA PRE/POST SCUOLA 
 

I sottoscritti_________________________________ ,________________________________  
genitori di___________________________________  
 

Chiediamo che nostro figlio possa usufruire del servizio integrativo : 
 

o PRE-SCUOLA (7:30/8:30) con costo mensile aggiuntivo alla retta di € 20.00 
da Settembre   20_____   
da Febbraio      20_____   
da _________  20_____   
 

o POST-SCUOLA  (15:45/17:00) con costo mensile aggiuntivo alla retta di € 50.00 
       da Settembre   20_____   
        da Febbraio      20_____   
       da _________  20_____   

 

Questi servizi saranno attivati al raggiungimento di un n. minimo di iscritti e l’importo dovrà essere versato in due 
rate comprensive di 5 mesi (la prima rata versata con la retta di settembre coprirà il servizio da settembre a 
gennaio, la seconda rata versata con la retta di febbraio coprirà il servizio da febbraio a giugno). Per chi 
necessitasse saltuariamente di tali servizi il costo giornaliero sarà; PRE-SCUOLA 3,00€ / POST-SCUOLA 4,00€.  
 

Si ricorda che l’orario massimo per il ritiro del proprio bambino sono le 15:45, oltre tale orario verrà applicata la 
tariffa post-scuola. 
 

Data________________                _____________________________ , _____________________________                                                    
                                                                                      Firma di autocertificazione di entrambe i genitori (legge 15/98  127/97 1 31/98 )  
                                                                                                  Consapevoli delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero  
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