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1° SETTORE – AREA SERVIZI FINANZIARI E AFFARI GENERALI 

PRE E DOPOSCUOLA 

Modulo di Preiscrizione anno scolastico 2025-2026 

Il Comune Boara Pisani intende proporre l’attività di pre e 

doposcuola per l’anno scolastico 2025-2026. 

 

Il presente modulo di preiscrizione, non vincolante all’iscrizione, è da inviare a 

scuola@comune.boarapisani.pd.it entro il 31 luglio 2025. 

 

Se sei interessato, per aiutarci nell’organizzazione dell’attività e per cercare di offrirti 

un servizio adeguato alle tue esigenze ti chiediamo di rispondere ai seguenti quesiti: 

 

Nome Cognome del partecipante 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………Età del partecipante ..…… Frequentante la 

scuola…………………………………… classe: ……….. 

 

Nome Cognome del partecipante (2° figlio) 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………… Età del partecipante ..…… Frequentante la 

scuola……………………………………. classe: ……….. 
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Si prega di barrare i servizi scelti: 

 

SERVIZIO DI PRESCUOLA: 20,00 €/mese 

 SI 

 NO 
       

SERVIZIO DI DOPOSCUOLA: • fino alle ore 16,30  85,00 €/mese (pasto escluso) 

 SI 

 NO 

 

• fino alle ore 17,30  95,00 €/mese (pasto escluso) 

 SI 

 NO 

 

Nome e Cognome di un genitore……………………………………………………  

 

Recapito telefonico…………………………………………………  

e-mail:……………………………………………………………….. 

 

Luogo e data: ………………………………….. 

 

FIRMA DI UN GENITORE 

____________________________________ 


