
 

 

 

 MODULO DI ISCRIZIONE/PRENOTAZIONE PER IL SERVIZIO DI ORARIO POSTICIPATO  

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 

 

FREQUENTANTE LA SCUOLA DELL’INFANZIA  

FREQUENTANTE LA SEZIONE PRIMAVERA  

FREQUENTANTE IL NIDO INTEGRATO 

 

 

Chiedono la possibilità di estensione dell’orario orario scolastico dalle ore 16 alle ore 18 

Apparteniamo alla categoria numero:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

- PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO 2026-27 

- PER I MESI DI ______________________________________________________________________ 

Per l’iscrizione mensile andrà effettuata la prenotazione, verificata la disponibilità entro il giorno 20 

del mese precedente e saldata con la prima retta utile mensile 

 

Si impegnano contestualmente a versare la quota stabilita unitamente alla retta mensile. 

Data…………………….. 

 

FIRMA  

PADRE _________________________________________________________________________________ 

MADRE_________________________________________________________________________________ 


