
  

                              
 

 

 
 

 
 

 

Ai genitori degli alunni e delle alunne  

Scuola dell’infanzia 

Scuola Primaria 

Scuola Secondaria 1° grado 

 

Oggetto: comunicazione servizio pre e post scuola 

 

Dovendo procedere all’attivazione del servizio di pre e post scuola per l’anno scolastico 2017/18 (a totale 

carico delle famiglie), si rende necessario conoscere il numero degli alunni che ne usufruiranno ai fini della 

convenzione con la cooperativa che gestirà il servizio. 

Si richiede pertanto la restituzione del modulo allegato, che dovrà essere debitamente compilato nelle sezioni 

richieste e consegnato esclusivamente in modalità cartacea agli Uffici di segreteria in via R. Sanzio 51, entro 

e non oltre il 5 settembre 2017. 

 

 

 

 

                                                                                   
     LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

    (dott.ssa Bruna MORENA) 
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Il/La Sottoscritto/a  

 
Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo 
 “Ammirato Falcone” 

Lecce 
 

Oggetto: richiesta di fruizione del servizio di pre e post scuola  
 
I sottoscritti sigg. ______________________________________________________ 
 
                               ______________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ 
 
frequentante la classe _____________________della scuola 
 
 
 

Infanzia  

 
 

Primaria 

 
 

Secondaria 1° grado 

 
COMUNICANO 
 

Di voler fruire del servizio di (barrare la voce che interessa) 
 

 
 

Pre- Scuola  

 
 

Post- Scuola (fino alle ore ________) 

 
 

Pre- Scuola - Post- Scuola (fino alle ore ________) 
 
 
I sottoscritti sono a conoscenza che il servizio è a pagamento e che il rapporto 
economico sarà diretto tra famiglia e cooperativa. 
 

Il padre_________________________ 
 

                                  La madre________________________  
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