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SCUOLA DELL’INFANZIA “PAOLO VI”
Via corso 106
37059 Perzacco (VR)-Tel.045.7875002
e-mail: scuolamaternainfanziaperzacco@gmail.com
Paritaria ai sensi del Decreto Ministero Istruzione n. 62 del 2000
Codice meccanografico: VR1A090009
MODULO PER RICHIESTA SERVIZIO DI ORARIO PROLUNGATO [image: DOPOSCUOLA in ORATORIO a SAN GIOVANNI | Parrocchie Lecco Alta]
DALLE 16.00 ALLE 17.30
ANNO SCOLASTICO 2025/2026

Al Comitato di Gestione della Scuola dell’Infanzia “PAOLO VI”

          IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________                                                                                              
                                        (padre)                                                                   
          LA SOTTOSCRITTA____________________________________________________________
                                        (madre)
          genitori di______________________________________________________________________
                          (cognome/nome bambino iscritto)
CHIEDONO DI:
          poter usufruire del servizio di ORARIO POSTICIPATO FINO ALLE 17.30 a favore del proprio/a
          figlio/a per l’anno scolastico 2025/2026.
          Si impegnano a versare € 80,00 euro mensili per il servizio di orario posticipato, di cui € 50,00
          versati al momento dell’iscrizione come caparra.
          Dichiarano di essere a conoscenza che in caso di successiva rinuncia al servizio la caparra versata
          al momento dell’iscrizione non verrà rimborsata. 
IL SERVIZIO SARA’ ATTIVATO CON ALMENO 4 ADESIONI.
LA RICHIESTA DI ORARIO PROLUNGATO A FASCIA ORARIA O A GIORNI VERRA’ PRESA IN CONSIDERAZIONE DAL COMITATO DI GESTIONE.

Richiedo il servizio posticipato nella fascia oraria:

· 16.00/16.30
· 16.00/17.00

Richiedo il servizio posticipato nei giorni:
· Lunedì
· Martedì
· Mercoledì
· Giovedì
· venerdì


Perzacco, li_________________________                                                                                                

Firma di entrambe i genitori________________________________________________________

Il modulo è da restituire ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA compilato e firmato   insieme alla caparra di € 50,00. In caso il servizio non venga attivato, la caparra verrà restituita.                                                                              
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