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 Terni, 05/09/2018 

 

Ai Docenti 

                                                                          Ai Genitori degli alunni dell’ I.C. “Felice Fatati”  

(tramite circolare da fotocopiare e consegnare ad ogni singolo alunno) 

 

Al sito web della scuola 

 

Circolare n°5 

Oggetto: Pre-Post scuola a.s. 2018/2019 (delibera C.I. n° 129 del 25.05.2017).  

 

 

 

Si allega alla presente il modulo per la richiesta del servizio di Pre-Post Scuola per l’a.s. 

2018/2019, da compilare dai soli genitori interessati. 

 

Si precisa che il servizio di Pre e Post scuola è organizzato come segue: 
 
Primaria Gabelletta:  dal lunedì al sabato dalle h 7,40 alle ore 8.10 Pre scuola  
                                    dal lunedì al venerdì dalle h 13.15 alle h 13.30 Post scuola 
Primaria Campomaggiore:  
Tempo Pieno:      dal lunedì al sabato dalle h 7,40 alle ore 8.10 solo Pre scuola 
Tempo Normale:    dal lunedì al sabato dalle h 7,40 alle ore 8.10  Pre scuola 
                                       dal lunedì al venerdì dalle h 13.15 alle ore 13.30 Post scuola 
 
Cesi Stazione:        dal lunedì al sabato dalle h 7,40 alle ore 7,55  Pre scuola  
                               dal lunedì al venerdì dalle h 13.00 alle h 13.30 Post scuola 
 
S.S. di I grado:      dal lunedì al venerdì dalle h 13.00 alle h 13.20 Post scuola  
    (solo per coloro che usufruiscono del trasporto scolastico) 
               

 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    Prof.ssa Paola Cannavale 
Firma  autografa  sostituita  a  mezzo  stampa  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  2  del  D.lgs  39/1993 
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AL  DIRIGENTE SCOLASTICO    

                                                                          ISTITUTO  COMPRENSIVO 

          “FELICE FATATI”  

 

 

..l.. sottoscritt.. __________________________________ genitore dell’alunn…_______________________ 

 

________________________________________ frequentante la classe ______ sez _________ della Scuola 

 

Primaria/Secondaria di I grado di ____________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter affidare ..l.. propri..figlio/a al personale della scuola 

pre scuola     dalle ore ________  alle ore ________   

post scuola   dalle ore ________  alle ore ________ 

 €  130,00   pre-post scuola per il primo figlio per due servizi; 

 €    80,00    pre-post scuola per ogni figlio successivo per due servizi; 

 €  100,00   per il primo figlio, per coloro che chiedono  un solo servizio scuola 

         €    70,00   per ogni figlio successivo per coloro che chiedono un solo servizio scuola 

 

E’  prevista, la riduzione del pagamento, consistente in una quota di € 40,00 per un solo servizio a bambino e di € 

50,00 per entrambi i servizi  a bambino,   sulla base della certificazione ISEE (con reddito inferiore ad € 10.633,00). 

La quota dovrà essere versata, entro il 31.10.2018, sul c/c bancario  intestato a ISTITUTO COMPRENSIVO 

FELICE FATATI -  IBAN: IT14J 03069 14411 100000046055  

Specificando:  nome…, cognome… e classe… dell’ alunno – servizio pre-post scuola a.s. 2018/19.  

La ricevuta dovrà essere consegnata in segreteria entro lo stesso termine. 

Terni,_____________________________   

                                                                 __________________________________ padre 

                      __________________________________madre   

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE DI ENTRATA ANTICIPATA O USCITA POSTICIPATA 

 

Alunno_______________________________________Scuola___________________________Classe___ 

In riferimento alla richiesta dei genitori dell’alunn.. sopraindicato, si comunica che lo stesso è autorizzato ad 

entrare alle ore………e/o uscire alle ore………… 

Terni, _______________________________        

                       

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Paola Cannavale 

Firma  autografa  sostituita  a  mezzo  stampa  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  2  del  D.lgs  39/1993 
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