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domanda pre post materna.doc.  

RICHIESTA PRE E/O POST SCUOLA 
SCUOLA COMUNALE PER L’INFANZIA 3/6 ANNI 

 
Possono usufruire del pre e/o post scuola ( a pagamento ) solo le famiglie che autodichiarano nella 
domanda di ammissione o nel presente modulo l’esigenza di lavoro di entrambi i genitori nelle 
seguenti fasce orarie: 7,30 / 8,00 ( pre ) – 16,30 / 17,30 ( post ). 
 
Il/I sottoscritto/i genitore/i di _______________________________________________________ 
 
 
( Se già frequentante/i indicare la/e sezione/i___________________________________________) 
 
 
in base all’orario dichiarato nel modulo di domanda di ammissione al/ai servizio/i  
 

CHIEDE / CHIEDONO DI USUFRUIRE 
 

del pre-scuola �   (dalle 7,30 alle 8,00)                           del post-scuola �  ( dalle 16,30 alle 17,30 )  
 
prolungamento del  
post-scuola � ( dalle 17,30 alle 18,00)   per  improrogabili  motivi  di  lavoro da certificare. 
Quest’ultimo servizio è attivabile solo se saranno presentate almeno 10 domande su ciascuna 
struttura.  
 
 

FIRMA/E _________________________/___________________________ 
  
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 
I sottoscritti ______________________________________________________________________ 
 
autodichiarano che, alla data in cui presentano la domanda, effettuano  i seguenti orari lavorativi: 
 
Orario di lavoro del padre ___________________________________________________________ 
 
Orario di lavoro della madre _________________________________________________________ 
 
I dichiaranti si impegnano, inoltre, a comunicare eventuali variazioni degli orari lavorativi. 
 
 DATA ____________FIRME ____________________________/__________________________                             

 
 


