
 

MODULO ISCRIZIONE PRE E POST SCUOLA – A.S. 2024/2025 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________   
    (nome e cognome del genitore pagante)   

C.F. ___________________________ nato a _______________________________ il ________________ 

Residente in _____________________________Via _____________________________________N. ___ 

Cellulare: ______________________ Mail: __________________________________________________  

E 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________   
      

C.F. ___________________________ nato a _______________________________ il ________________ 

Residente in _____________________________Via _____________________________________N. ___ 

Cellulare: ______________________ Mail: __________________________________________________
     

1) Genitore/i dell’alunno _________________________________________________________________              
       (nome e cognome) 

C.F. ___________________________ nato a _______________________________ il ________________ 

Residente in _________________Via _________________________________________________N. ___ 

 
Scuola dell’Infanzia 

 
Scuola Primaria  

  

Classe e senzione: ________ Classe e senzione: ________ 

 

2) Genitori/e dell’alunno _________________________________________________________________              
       (nome e cognome) 

C.F. ___________________________ nato a _______________________________ il ________________ 

Residente in _________________Via _________________________________________________N. ___ 

 
Scuola dell’Infanzia  

 
Scuola Primaria                      

Classe e senzione: ________ Classe e senzione: ________ 

 

3) Genitori/e dell’alunno _________________________________________________________________              
       (nome e cognome) 

C.F. ___________________________ nato a _______________________________ il ________________ 

Residente in _________________Via _________________________________________________N. ___ 

 
Scuola dell’Infanzia  

 
Scuola Primaria  

 

Classe e senzione: ________ Classe e senzione: ________ 



 

 
 
 
 

chiede/ chiedono l’attivazione del servizio 
 

 PRE SCUOLA  
 

 POST SCUOLA 
 

 PRE E POST SCUOLA  
 

 

per il periodo di (indicare i mesi): _____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

               Firma dei dichiaranti 
 
Sordio, lì _______________________    _______________________  
 
         _______________________ 
 
 
 

 

Si pregano i signori genitori di leggere attentamente il modulo 
informativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODULO INFORMATIVO PER I SERVIZI DI PRE E POST SCUOLA 

DELL’A.S. 2024/2025 

 

IL SERVIZIO TEMPORANEO DI POST SCUOLA LEGATO ALL’INFANZIA E PRIMARIA VIENE 

EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE PER COLORO I QUALI SI ISCRIVONO A TALE SERVIZIO. 

Scuola dell’infanzia:  

o Il servizio di POST SCUOLA che la Cooperativa Il Girasole offre in via del tutto 
eccezionale è disponibile a partire dal 16 e fino al 20 settembre dalle ore 

13:00 alle ore 16:00. 
o Dal 23 settembre, invece, il servizio PRE/POST SCUOLA sarà disponibile con i 

seguenti orari:   
- Pre scuola: dalle 7:15;  

- Post scuola: dalle 16:00 alle 18:30. 

 

Scuola primaria:  

o Il servizio di POST SCUOLA che la Cooperativa Il Girasole offre in via del tutto 
eccezionale è disponibile a partire dal 16 e fino al 20 settembre dalle ore 
12:30 alle 16:30. Per questo periodo si raccomanda ai genitori di fornire i 
bambini di pranzo al sacco. 

o Dal 23 settembre verrà attivato il servizio di PRE SCUOLA, che inizierà alle ore 
7:15.  

o La Cooperativa garantirà, eccezionalmente, il servizio POST SCUOLA dalle ore 
12:30 alle 16:30, fino al 5 ottobre. Successivamente, previa conferma dagli istituti 
scolastici della data sopra indicata, il servizio riprenderà, come stabilito, con orario 
16:30 - 18:30.  
 
 

 Nel caso in cui il bambino non verrà prelevato da uno dei due genitori, si prega di 
comunicare in anticipo e telefonicamente alle educatrici il nominativo della persona 
incaricata, la quale dovrà essere munita di documento di riconoscimento e delega 
firmata da un genitore. 

 
 Le quote per il servizio e le modalità di pagamento verranno comunicate 

successivamente agli indirizzi e-mail dei genitori. 
 

 In caso di particolari esigenze il personale educativo darà disponibilità nelle ore 
lavorative, ai seguenti contatti: 
 
Rossella Avena: 366 54 98 193                                       Tina Mariani: 339 22 81 172  


