
 

 
 
 
 
 
Dati bambino/a  
 
Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 
 
 
 
Dati padre  
 
Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 
 
 
 
Dati madre 
 
Cognome _____________________________ Nome _______________________________  
 
 
 
 
I sottoscritti, genitori del bambino _______________________________________, chiedono 
l’iscrizione al servizio di: 
 
       solo pre scuola (ore 7.30 – 8.30)  
 
​ solo post scuola (ore 16.00 – 18.00)  
 
 ​ pre e post scuola  
 
 
La richiesta è formulata per il mese di: ____________________ 
  
 
Luogo e Data  ______________________________________  
 
 
Firma leggibile  
 

______________________________________ 
 
 

_________________________________ 
 

​ ​  


