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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA 
a.s. 2025/2026 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI TAVIANO 

�F� DIMO� 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ 
nato/a a ____________________________ il ________________ 
residente a ___________________________ in via ____________________________ 
tel. ____________________________ e-mail _________________________________ 
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: 
C]g[]me e []me ___________________________________________ 
Naj]�a a _______________________ il ________________________ 
Ihcgijj]�a alla clahhe ______ sez. ____ della scuola 
☐ Primaria “Aldo Moro” 
☐ Primaria “Angelo D’Ambrosio” 
☐ Secondaria I grado “Alberto De Blasi” 

CHIEDE 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Segpivi] di Pge�P]hj Sck]la organizzato dall’Istituto 
Comprensivo Statale di Taviano per l’a.s. 2025/2026. 

DICHIARA 

Ɣ di aver preso visione e di accettare integralmente il Reg]lame[j] del Segpivi] Pge e P]hj 
Sck]la deliberato dal Consiglio d’Istituto; 

Ɣ di impegnarsi al versamento del c][jgibkj] di € Æ�ÁÁ al mehe deg ciahck[ fkadgimehjge a 
titolo di partecipazione alle spese di gestione del servizio; 

Ɣ di essere consapevole che, in caso di c]md]gjame[ji hc]ggejji e geijegaji da parte 
dell’alunno/a, il servizio potrà essere sospeso senza diritto ad alcun rimborso; 

Ɣ di essere a conoscenza che, qualora le domande superino i posti disponibili, l’ammissione 
sarà definita sulla base dei criteri stabiliti dal Consiglio d’Istituto; 

Ɣ che l’alunno/a è regolarmente coperto/a da assicurazione scolastica anche per lo 
svolgimento del servizio. 

ORARIO DI UTILIZZO RICHIESTO 

☐ Pre-scuola (accoglienza prima dell’inizio delle lezioni) 
☐ Post-scuola (accoglienza dopo il termine delle lezioni) 
☐ Entrambi i servizi 
Data _____________ 
Firma del genitore/tutore 

 
 

 

 

   


