
Al Comune di 

Canale Monterano 

 

SERVIZIO ACCOGLIENZA PRE SCOLASTICA ALUNNI 

SCUOLA ELEMENTARE - A.S. 2017/2018 

 
 

MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO 

 
 
Il/la sottoscritto/a ........................................................................... - residente in 

….............................................. Via/P.zza ....................................................... Tel. 

…………………………………… mail .................................................................. 

genitore dell’alunno/i : 

1. ………………………………………………………………….., nato il …………………………………………… 

a …………………………………………… residente in ……………….……………………………………… Via 

………………………………………………………………………………………………….. che frequenta la 

classe ……………. sezione ……………………. della Scuola Elementare. 

2. ………………………………………………………………….., nato il …………………………………………… 

a …………………………………………… residente in ……………….……………………………………… Via 

………………………………………………………………………………………………….. che frequenta la 

classe ……………. sezione ……………………. della Scuola Elementare. 

 

DICHIARA 

 

Di aderire per l’anno scolastico 2017/2018 al servizio di accoglienza pre - scolastica dei 
propri figli. 
 
 
Data ________________ 
 
 

Firma ______________________ 
 


