
                                         
Comune di Figline Valdarno 

Settore Servizi alla Persona 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA 

 

Nome e cognome dell’alunno_______________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ____________________________________ 

Residente a _________________________________in __________________________________________ 

Recapiti telefonici________________________________________________________________________ 

Iscritto alla Scuola___________________________________________classe_________Sez.____________ 

*************************************************************************************** 

Il sottoscritto ______________________________________genitore dell’alunno/a sopraindicato, 

CHIEDE 
di poter usufruire continuativamente e per l’intero anno scolastico _____________ dei seguenti servizi 

istituiti dal Comune di Figline Valdarno: 

[ ] PRE-SCUOLA – dalle ore 7,30 

(Barrare il servizio che interessa) 

[ ] POST-SCUOLA – fino alle ore 17,00 

DICHIARA 
di richiedere il servizio suddetto per il seguente motivo e si assumono la responsabilità della veridicità di 

quanto dichiarato: 

[ ] MOTIVI DI LAVORO 

[ ] MOTIVI DI CARATTERE FAMILIARE 

DICHIARA INOLTRE 
-di essere a conoscenza che le quote contributive non sono né rimborsabili né frazionabili per periodi di 

assenza e non è previsto alcun rimborso dei buoni pre-post scuola anche se utilizzati parzialmente, come 

disposto dal vigente Regolamento Comunale in materia. 

 

- di impegnarsi a far pervenire eventuali disdette dal servizio, entro la fine del trimestre precedente quello di 

cessazione. 

 

- che il reddito ISEE anno ________ è di €_______________________. 

La tariffa ridotta viene applicata solo con dichiarazione ISEE allegata. 

- Di avere n._______  figli utenti del servizio 

         In fede 

 

 

             _________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RICEVUTA DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-POST SCUOLA 
 

Il sig. _________________________________ ha presentato in data odierna la domanda di iscrizione al 

servizio di pre-post scuola dell’alunno ___________________________________________ iscritto per 

l’a.s. ________ alla scuola _______________________________________________ classe _____ sez. ___. 

 

TIMBRO PROTOCOLLO COMUNALE 

 


