
 

 

        

MODULO RICHIESTA PRE-POST SCUOLA  

 

ALUNNO _________________________ ________________________________________ 

 

EMAIL ____________________________________________________________________ 

 

NUMERO DI TELEFONO ______________________________________________________ 

 

 

 

TARIFFE :  

 

 

PRE SCUOLA + POST SCUOLA : 80 EURO/MESE 

 

SOLO PRE SCUOLA (7:00-8:30) : 40 EURO / MESE  

 

SOLO POST SCUOLA (16:00-17:30) : 50 EURO/ MESE   

 

 

HO LA NECESSITA’ DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO  

 

PRE SCUOLA (7:30-8:30) 

 

 

POST SCUOLA (16:00-17:30) 

 

 

PRE-SCUOLA + POST-SCUOLA  

 

 

 

HO BISOGNO DI QUESTO SERVIZIO PER TUTTO IL MESE DI ______________________ 

 

 

HO BISOGNO DI QUESTO SERVIZIO PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO  

 

 

 


