MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-ACCOGLIENZA PER LA SCUOLA PRIMARIA DI GEMONA-OSPEDALETTO A.S. 2020/2021







Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo di 








Gemona del Friuli

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a _________________________il __________ C.F.______________________________

residente a _________________________via/piazza _________________________ nr.______

n.ri telefonici _________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il _____________________________

che frequenterà nell’anno scolastico 2020/2021 la classe _______ sez. ______ della scuola

primaria di ___________________________________________________________________

C H I E D E

⁭ l’ammissione al Servizio di prea-ccoglienza del/della proprio/a figlio/a, impegnandosi al pagamento dell’importo della retta annua che verrà quantificato tenendo conto delle adesioni 

D I C H I A R A

a) di essere a conoscenza del fatto che l’importo della tariffa da versare è dovuto per intero anche in caso di fruizione parziale del servizio durante la settimana e/o nel corso dell’anno;

b) di essere a conoscenza che la tariffa non è riducibile o rimborsabile in conseguenza di eventuali assenze scolastiche.

Data _____________________


Firma _________________________________

