
 

 

 

             
ISCRIZIONE AL SERVIZIO DOPOSCUOLA A.S. 2023/2024 

Scuola dell’infanzia S.M.A. Sorre 

Dalle 16.00 alle 18.00 

 

Io sottoscritto ________________________________________ in qualità di padre/tutore 

Io sottoscritta ________________________________________in qualità di madre/tutrice 

Dell’alunno/a ________________________________________nato/a ___________________________________ 

Il ________________________________________ residente a _________________________________________ 

Frequentante la sezione ________________________________________________________________________ 

 

ESPRIMIAMO LA VOLONTA’ DI ISCRIVERE NOSTRO/A FIGLIO/A 

AL SERVIZIO DOPOSCUOLA C/O IL VOSTRO ISTITUTO CON LA SEGUENTE MODALITA’ 

o FREQUENZA ANNUALE TUTTI I GIORNI:   € 80,00 MENSILI 

 

o FREQUENZA ANNUALE 2 GIORNI A SETTIMANA:  € 50,00 MENSILI 
 

        specificare i due giorni: LUN        MAR       MER       GIO       VEN        

 

Gli addebiti di frequenza mensile e bisettimanale saranno presentati, a mezzo SDD bancario, con le scadenze di 

frequenza (esempio: frequenza mese di ottobre addebito 31/10/23). Resta inteso che la decisione di aderire al servizio 

comporta il pagamento per l’intero periodo (da ottobre 2023 a giugno 2024) indipendentemente dalla frequenza. 

Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 28 di luglio all’indirizzo coordinamentoinfanzia@fondazionesorre.it 

 

Ricordiamo che sarà possibile fruire del servizio di FREQUENZA SALTUARIA GIORNALIERA al costo cad. di € 15,00.  

In tal caso NON è necessario presentare il presente modulo di iscrizione, ma sarà sufficiente la richiesta via mail 

all’indirizzo coordinamentoinfanzia@fondazionesorre.it presentata entro le 10.00 del mattino del giorno in cui sorge 

la necessità. L’accettazione resta condizionata al numero di presenze della giornata e l’addebito sarà effettuato 

unitamente ai pasti consumati nel mese di riferimento.  

RECAPITI TELEFONICI DA FORNIRE ALLE EDUCATRICI: 

1. ________________________________________ 

2. ________________________________________ 

3. ________________________________________ 

 

Luogo e data ________________________________________ 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

Madre/tutrice _______________________________________ 

Padre/tutore ______________________________________ 

mailto:coordinamentoinfanzia@fondazionesorre.it

