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COMUNE DI CANOSSA

Modulo di iscrizione

FUORIBANCO DOPOSCUOLA

Cognome e nome _____________________________________________________
Data di nascita ___________________________ Luogo ______________________

Indirizzo ____________________________________________________________

Telefono ___________________________ Altro recapito _____________________ 

GENITORE DI:

Cognome e nome _____________________________________________________
Data di nascita ___________________________ Luogo ______________________

Indirizzo ____________________________________________________________

Scuola____________________________________________ Classe ____________

Chiede l’iscrizione al “FUORIBANCO DOPOSCUOLA” del proprio figlio:

 FORMCHECKBOX 
 dal lunedì al venerdì

 FORMCHECKBOX 
 per i giorni: _______________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 le giornate / i periodi saranno comunicati preventivamente alle insegnanti oppure alla responsabile del servizio prof.ssa Elisabetta Grandi (335/5252718)

 FORMCHECKBOX 
 mensa dal lunedì al venerdì

 FORMCHECKBOX 
 mensa per i giorni: __________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 servizio di trasporto dalla scuola al campo di calcio – US Ciano

 FORMCHECKBOX 
 servizio di consegna al corso di ginnastica artistica (insegnante Galeotti Paola)

Servizi allo studio di fattibilità:

 FORMCHECKBOX 
 si richiede l’attivazione del servizio di trasporto

 FORMCHECKBOX 
 si richiede l’attivazione del servizio di babysitteraggio fino alle ore ____

Firma _________________________

Modulo da restituire compilato all’insegnante

	il pagamento avviene a seguito dell’invio di 

un bollettino da parte del Comune di Canossa 

e si riferisce alle effettive presenze giornaliere 








