                                Spett.le
Amministrazione comunale di Pozzolengo

ISCRIZIONE AI SERVIZI EXTRASCOLASTICI
anno scolastico 2025/2026

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
                                                           	 (nome e cognome del genitore)
nato a ______________________________ il ____________________________________    
residente in _________________________ Via ________________________________________ n° _____
n° telefonico __________________________ mail __________________________________
genitore 
dell’alunno _____________________________________________________________________________
                                                         	 (nome e cognome del figlio/a)
nato a _________________________________ il _______________________    
frequentante nell’A.S.  2025/2026 la scuola Primaria di Pozzolengo classe __________ Sez. __________ 
PRESENTA L’ISCRIZIONE

Per il/i servizio/i di:

              PRE SCUOLA dalle ore 07.30 alle ore 08.15 

              DOPOSCUOLA dalle ore 15:45 alle 17:30 (aiuto compiti – sorveglianza)

La quota di iscrizione mensile per i servizi è pari a:
· € 20,00 per pre-scuola;
· € 60,00 per il dopo-scuola;

Il Pagamento del/i servizio/i dovrà avvenire tramite PAGOPA con la seguente scadenza:
· OTTOBRE - NOVEMBRE entro il 30 settembre (con l’aggiunta di € 10,00 per il mese di settembre); 
· DICEMBRE - GENNAIO entro il 30 novembre;
· FEBBRAIO - MARZO entro il 31 gennaio;
· APRILE - MAGGIO entro il 31 marzo (il mese di giugno sarà a carico del Comune).

Si precisa che:
· La disponibilità dei posti è limitata e che il servizio verrà attivato solamente al raggiungimento di 10 iscritti;
· NON verranno accettate domande ricevute dopo la scadenza indicata;
· Tale modulo è vincolante alla partecipazione e di conseguenza al pagamento del servizio. La disdetta dovrà essere comunicata entro il 15 del mese precedente al ritiro, pena il pagamento del servizio;
· L’iscrizione dovrà essere effettuata con il nominativo del genitore che vorrà richiedere la dichiarazione 730.

Pozzolengo, _______________				
                                                                                                                               Firma del Genitore                                                                                                      Da inviare in formato pdf tramite mail all’indirizzo
serviziscolastici@comune.pozzolengo.bs.it

ENTRO IL GIORNO 31 AGOSTO 2025

                                                                                                                          ______________________                                                                 
