
 
 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                  

Genitore dell’alunno/a      

Frequentante la classe sezione    

della Scuola    

Recapito telefonico: 1 2   
 

CHIEDE 
 

Di poter usufruire del servizio di assistenza pre o post scuola predisposto dalla Scuola: 

❑ Scuola dell’Infanzia 
❑ Scuola Primaria 

 

 per i seguenti motivi: 
❑ Esigenze organizzative di trasporto (per chi usufruisce del servizio scuolabus 

comunale) 
❑ Impegni di lavoro di ENTRAMBI i genitori (Allegare autocertificazione) 

 
 
 
 

IN FEDE 
 

 

 
 
 

Il dichiarante è a conoscenza che il trattamento dei suoi dati personali avviene in conformità al Dlgs 196 del 30 giugno 

2003 e successive modificazioni, solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

Anno scolastico 2024/2025 

MODULO RICHIESTA DI SERVIZIO PRE o POST 
SCUOLA 


