


All’Associazione “Unite ad Arte”
Di Catanzaro
uniteadarte@gmail.com




MODELLO PER DOMANDA SERVIZIO PRE-POST SCUOLA

Anno Scolastico 2023/2024


I sottoscritti ________________________________ (padre) e ____________________________________ (madre), 
genitori dell’alunno/a _________________________________________________________________ frequentante 
la classe ________ presso il Polo Didattico Convitto “P. Galluppi” Catanzaro,
   Scuola Primaria - sede Centrale 
   Scuola Secondaria I° grado – sede Centrale
   Scuola Primaria - plesso “Piano Casa” 

CHIEDONO

Di voler iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Servizio di: 
     PRE SCUOLA DALLE ORE 7:30 ALLE ORE 8:30 
     POST SCUOLA DALLE ORE 13:00 ALLE ORE 13:30 
     PRE E POST SCUOLA DALLE ORE 7:30 ALLE ORE 8:30 E DALLE ORE 13:00 ALLE ORE 13:30

DICHIARANO 

Di essere consapevoli di poter usufruire del servizio di post scuola solo se il/la proprio/a figlio/a non è semiconvittore.

                                                                                                                Firma del Padre________________________

Catanzaro, _______________                                                           Firma della Madre______________________



Associazione Unite ad Arte- Corso Mazzini 20 cod. fiscale 97074560794 
Mail uniteadarte@gmail.com
Tel. 328/9768119
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