
                                                                                                                             

   
 

 
REGIONE PIEMONTE                                                                                              PROVINCIA DI NOVARA 

      Comune di San Pietro Mosezzo 
                                                C.A.P 28060 – Via Marinone, 13 
                                               __________________________ 

 

 

              DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI PRE E POST SCUOLA PER L’ANNO SCOLASTICO 

2024/2025 
  

 

Il/La SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………..……………………………………………….  il ……………………………………….. 

cod. fiscale …………………..………………… Residente in ………………………..…………………. 

Via ……………………………………….…….n° ……  ☎ (obbligatorio)……………….……………… 

 

GENITORE DI: 
 

 

Cognome (del bambino/a) ……..…………………………………Nome ………………………………………. 

Che frequenterà  la CLASSE ………. ……..presso la  SCUOLA (INFANZIA/PRIMARIA)……………………… 

( indicare sempre la classe che frequenterà nell’anno scolastico 2024/2025) 
 

Chiede l’iscrizione al seguente servizio: 

� Pre – scuola (dalle 7:30 alle 8:30 tutti i giorni, scuola primaria e scuola dell’infanzia) 

� Post – scuola (dalle 13:00 alle 16:30 tutti i giorni, scuola primaria) 

� Extra time post scuola (dalle 16:30 alle 18:30 tutti i giorni, scuola primaria e scuola dell’infanzia) 

Dichiara di avere n.        figli iscritti al servizio richiesto 

COSTO SERVIZI 

• Pre – scuola (dalle 7:30 alle 8:30 tutti i giorni, scuola primaria e scuola dell’infanzia) 
                         Per i residenti: 15€, per i non residenti: 20€ 
 

• Post – scuola (dalle 13:00 alle 16:30 tutti i giorni, scuola primaria) 
                       Per i residenti: 55€, per i non residenti: 60€ 

 

• Extra time post scuola (dalle 16:30 alle 18:30 tutti i giorni, scuola primaria e scuola dell’infanzia) 
                       Per i residenti: 30€, per i non residenti: 35€ 
 

AGEVOLAZIONI 

                  per la fascia ISEE inferiore a 15.000 € la riduzione del 30% sulla tariffa; 

                  dal secondo figlio in poi, la riduzione del 30% sulla tariffa; 

                  a se embre e giugno la tariffa è la metà; 

                  a dicembre e gennaio la tariffa è 3/4  

 

 

   Data………………………….                                                                                                   IL/LA DICHIARANTE (firma leggibile) 

         

 

Allegare eventuale dichiarazione ISEE 

 
 


