
 
 

PRE-POST-SCUOLA 

MODELLO ISCRIZIONE 
anno scolastico 20___-20___ 

I sottoscritti    
 

genitori dell’allunn_                                                                                                                  

nat_ il a    

residente in      

tel     

frequentante la classe  sezione     

 

Infanzia 

Elementare 

Media 

Chiedono 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al pre-post scuola 

con data di inizio    

scelgono la seguente modalità di pagamento: 

Mensile 

Bimestrale 

Trimestrale 

 

Pagamento iscrizione 

Sì, in data odierna 

No 

 

Potenza,    
 

 

 
 

Firma del padre Firma della madre 

 

Per informazioni 
Giusy 340 348 56 52 


