
 

 

 

 

 

SERVIZIO EDUCATIVO PRE E POST SCUOLA – ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale  _____________________________________________________ 

Indirizzo   _____________________________________________________ 

Comune di   _____________________________________________(______) 

Telefono   _____________________________________________________ 

Email    _____________________________________________________ 

  

Genitore dell’alunno _____________________________________________________ 

 

Iscritto/a alla scuola __________________________  ____________Classe ________________ 
 

 


