
 

In caso di adesione, il modulo compilato deve essere restituito entro il giorno 
30.06.2016, presso l’UFFICO PROTOCOLLO del Comune di Parona. 

 
COMUNE DI PARONA 

PROVINCIA  DI  PAVIA 
 

Scuola Primaria -  Anno Scolastico 2016/2017 
 

Richiesta di adesione al servizio PRE/DOPO/POST SCUOLA 
 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________che frequenterà 

nell’A.S. 2016/2017, la classe __________ della Scuola Primaria di Parona, 

(o degli alunni  _________________________________ classe________________ 

   _______________________________ classe________________) 

residente a ___________________, Via____________________ Tel_____________________ 

CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI PRE/DOPO/POST SCUOLA 
del/la proprio/a figlio/a essendo a conoscenza delle regole e dell’obbligo di 
contribuzione che l’adesione al servizio comporta. 
A tal fine indica il/i servizio/i richiesto/i (barrare con una “x” la scelta): 
 

 

Servizio Giorni/ Orario del servizio 
Tariffa mensile 
residenti e NON 

residenti 

 Pre scuola 

attivazione con 
almeno 10 

iscritti  

7,30 –  8,30 (dal lunedì al 
venerdì) 

€ 20,00 

 Dopo scuola 

attivazione con 
almeno 10 

iscritti 

13,00 – 16,30 (mercoledì e 
venerdì) 

€ 30,00 

 Post scuola 

attivazione con 
almeno 5 iscritti 

16,30 – 17,30 (dal lunedì al 
venerdì) 

€ 25,00 

 

 

Gli orari dei servizi sopra elencati potrebbero subire variazioni in relazione 
all’orario scolastico stabilito dall’Ist. Comprensivo di Mortara per il plesso di 
Parona. In tal caso, verrà data opportuna comunicazione agli utenti.  
Nel caso in cui il numero di iscrizioni sia inferiore alle unità richieste per ciascun 
servizio (pre scuola o post scuola o dopo scuola), non si procederà con 
l’attivazione del servizio per il quale non si è raggiunto il numero minimo di 
iscrizioni. In tal caso, verrà data opportuna comunicazione agli utenti.  
 
La presente costituisce iscrizione a tutti gli effetti e comporta il pagamento 
del contributo del/i servizio/i richiesto/i, in caso di sua attivazione, per 
tutto l’anno scolastico 2016/2017. 
 

Parona, lì______________________ Firma___________________________ 


