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Rilevazione dell’interesse al Doposcuola “Associazione Centro Servizi Scolastici e Didattici H&G”

Cognome e nome (del minore) _____________________________________________________________
Classe _________________________
Ordine di scuola     
    Scuola Primaria
   Scuola Secondaria di Secondo grado
Nato/a a __________________ il ________________ residente a __________________________________
via/piazza_______________________n°__________tel._________________Cell._____________________
Cognome e nome del genitore o Tutore ______________________________________________________
Nato/a a_________________ il __________________  C.F. ______________________________________
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di dati falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.28/12/2000 n. 445.

 
CHIEDE

Di partecipare al servizio di Doposcuola.

Quota mensile:
· 110,00 € servizio di Doposcuola dal lunedì al venerdì dalle ore 13.30 alle ore 16.30;

Le attività verranno svolte presso i locali dell’I.C.S. “C. B. Cavour”, via Carbone per la Scuola Secondaria di primo grado e via E. Pantano per la Scuola Primaria.



Luogo e Data

__________________________


Firma per esteso e leggibile

_______________________


image1.emf

