
__ l __ sottoscritt_________________________________________________   
in qualità di :       padre,         madre,                 tutore 
dell’alunn__  ____________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI SERVIZI 
❑  Servizio Pre-Scuola          Costo mensile   20,00 Euro dalle 7,45 alle ore 8,30 
❑                                                 Costo mensile    7,00  Euro dalle 8,15 alle ore 8,30 

❑  Servizio Post-Scuola        Costo mensile 30,00 Euro,  
il servizio obbliga il pagamento della quota per tutto l’anno scolastico, indipendentemente dalla 
frequenza del bambino 
❑  Servizio Pre+Post-Scuola Costo mensile 45,00 Euro 
❑  Servizio di trasporto          Costo mensile 20,00 Euro 
❑                                                                          35,00 Euro Fuori Comune   
❑FERMATA: Via ______________________ Comune____________________________ 

AUTODICHIARAZIONE 

__ l __ sottoscritt__ dichiara :  
• che la presente richiesta è motivata da esigenze di lavoro di entrambi i genitori con 
  orari di servizio non compatibili con l’orario di ingresso della scuola. 
• di garantire, alla fermata del pulmino,  la presenza di un famigliare adulto per il ritiro del 
  figlio/a; in caso contrario il minore verra’ riportato alla scuola. 

❖ L’ISCRIZIONE AD UNO O PIU’ SERVIZI SOPRA INDICATI, IMPEGNA I GENITORI AD EFFETTURE 
IL PAGAMENTO DELLA QUOTA PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO, SIA IN CASO DI UTILIZZO 
SALTUARIO ( P.E: ASSENZE DEL BAMBINO)  E SIA NEL CASO IN CUI IL SERVIZIO NON SIA 
PIU’ USUFRUITO. 

                                      Firma _______________________ 

Data ________________ Firma _______________________

RICHIESTA di ISCRIZIONE ai SERVIZI SCOLASTICI 

Scuola dell’Infanzia “Angelo e Rosa Marzorati” 
Via Corte Caspani 1 – 23880 Galgiana di Casatenovo 
Tel./Fax : 039.9203915


