DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO POST SCUOLA NEI PLESSI SCOLASTICI SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA DI LESA - ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Spett.le UNIONE COMUNI COLLINARI DEL VERGANTE

VIA PORTICI N° 2

28040 LESA

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________
il ______________________ residente a ___________________________________________ in 

Via __________________________________ C.F.: ____________________________________

tel. ___________________________________  cell.  ___________________________________ 

mail: __________________________________________________________________________
GENITORE di
Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________ il __________________________________

frequentante la scuola __________________ (a.s. 2025/2026) classe _________ Sez. ________ 

C H I E D E

Di usufruire del servizio di POST SCUOLA per l’anno scolastico 2025/2026.
Data _____________________

In Fede
______________________________ 
Allegare copia di un documento di identità del richiedente.
INVIARE IL PRESENTE MODULO AL SEGUENTE INDIRIZZO MAIL:

segreteria@unionecomunidelvergante.it
Per informazioni chiamare il numero 0322/76421 int. 3
