Versamenfi su confo corrente postale n, 12693529
oppure su conto corrente bancario Iban IT14A6848914100 060000360469

(Banca ValdichianaCred. Coop. filiale Via Romana) AL DIRIGENTE SCOLASTICO
intestati a: Istituto Comprcnsivo Statale “IV Novembre” via Rismondo 4, 52100 Arezzo
Causale: Nome Cognome alunno - classe e scuola — Servizi pre post scuola 2018/19 LC. "IV NOVEMBRE” DI AREZZ0

[ sottoscritti genitori

dell’alunn__ della classe sez.

della scuola

CHIEDONO PER MOTIVI LAVORATIVI
di poter lasciare a scuola __}_ propri__ figli___nei giorni:
D LUNEDT DMARTEDI’ MERCOLEDT’ DGIOVEDI’ VENERDI’
SABATQ ESCLUSO
con il seguente orario:
e PER LA SCUOLA DELL'INFANZIA “RODARI” E “M. ROSSI”
:l 7,30/8,00  orario richiesto_

[ ]16,00/17,300rario richiesto

e PER LA SCUOLA PRIMARIA E DELL'INFANZIA “SANTE TANI”
(il servizio per i bambini dell'infanzia potrd essere garantito solo insieme ad un

adeguato numero di alunni di cl. 1* e 2* primaria)

__17,30/8,05  orario richiesto
[:l 16,00/17,300rario richiesto

¢ PER LA SCUOLA PRIMARIA “MASACCIO”
__17,30/8,05  orario richiesto
D 12,40/13,350rario richiesto

Per i precedenti servizi ¢ necessario il pagamento ANTICIPATO del contributo annuale

di €180,00 {€150,00 per il secondo figlio; €120,00 per il terzo).

¢ PER LA SOLA SCUOLA PRIMARIA “MASACCIO”
' D 13,35/14,30 mensa (con costo pasti aggiuntivo da corrispondere a ELIOR)

14,30/16,30 doposcuola (1*ora compiti, 2* ora laboratori)

Per gli ultimi servizi € necessario il pagamento alla scuola dei contributi aggiuntivi di:
e €70,00 annualicon PAGAMENTO ANTICIPATO per la vigilanza (pii il costo dei pasti)
e €250,00 annuali per il doposcuola (DA PAGARE ENTRO IL 31/01/2019)

N.B.: Tutti i servizi partiranno solo con un adeguato numero di adesioni.

Arezzo, Firma dei genitori

COMPILARE LE DICHIARAZIONI DIETRO




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONT

Art. 2 della legge 4 gennaio 1968 r° 15 come modificato dall’art. 3 comma 16, legge 15 maggio 1957, v° 127
Al Dirigente Scolastico
[stituto Comprensivo “TV Novembre” — Arezzo

li/La sottoscritt __

Nato/a a il

Residente in Via

Tel. tel.

Madre/padre dell’alunno/a

Iscritto/a alla classe/sezione della scuola
Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della Legge 04/01/68 n° 15 in caso di falsa dichiarazione
DICHTARA:

A. di lavorare presso:

In Via

B. Di svolgere il seguente orario di lavoro: antimeridiano

Pomeridiano

Firma del genitore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Art. 2 della legge 4 gennaio 1968 n° 15 come modificato dall’art. 3 comma 10, legge 15 maggio 1997, n® 127
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “IV Novembre” — Arezzo

11/1.a sottoscritt __

Nato/a a il

Residente in Via

Tel. tel.

Madre/padre deli’alunno/a

Iscritto/a alla classe/sezione della scuola
Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della Legge 04/01/68 n° 15 in caso di falsa dichjarazione
DICHIARA:

A, di lavorare presso:

In Via

B. Di svolgere il seguente orario di lavoro: antimeridiano

Pomeridiano

Firma del genitore




