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ISCRIZIONE AL SERVIZIO POST SCUOLA  
SCUOLA PRIMARIA  

A.S. 2018/2019 
 
Il sottoscritto _______________________________ residente a ___________________________ 
 
in Via ___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione al servizio POST SCUOLA per l’a.s. 2018/2019 per i figli: 
 
1. Nome __________________________ Cognome ______________________________________ 
 
nato a ___________________________il ______________________________________________ 
 
residente a ______________________ in Via ___________________________________________ 
 
Classe __________________________ Sezione _________________________________________ 
 

* * * 
 

2. Nome __________________________ Cognome ______________________________________ 
 
nato a ___________________________il ______________________________________________ 
 
residente a ______________________ in Via ___________________________________________ 
 
Classe __________________________ Sezione _________________________________________ 
 
 
Comunica inoltre i sotto riportati recapiti telefonici a cui il servizio potrà rivolgersi in caso di 
necessità: 
 
Cellulare: _______________________________________________________________________ 
 
Lavoro : ________________________________________________________________________ 
 
Email: __________________________________________________________________________ 
 
                                                           

FIRMA _____________________________ 
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DICHIARAZIONE PER ESIGENZE LAVORATIVE 

 
Il sottoscritto ___________________________ residente a _______________________________  
 
in Via _________________________________________________________________________ 
 
a conoscenza di quanto prescritto dall’Art. 76 del T.U. n. 445/2000 sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
 

di richiedere di iscrivere il figlio/i al servizio di post scuola per le seguenti esigenze lavorative: 
 
□  Genitore unico o separato con i seguenti orari di lavoro: 

LUNEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

MARTEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

MERCOLEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

GIOVEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

VENERDI’  dalle ore ________________________alle ore_________________ 

 

□ Genitori entrambi occupati con i seguenti orari di lavoro: 

MADRE 

LUNEDI’   dalle ore ________________________alle ore_________________ 

MARTEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

MERCOLEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

GIOVEDI’   dalle ore ________________________alle ore_________________ 

VENERDI’  dalle ore ________________________alle ore_________________ 

 

PADRE 

LUNEDI’   dalle ore ________________________alle ore_________________ 

MARTEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

MERCOLEDI’ dalle ore ________________________alle ore_________________ 

GIOVEDI’   dalle ore ________________________alle ore_________________ 

VENERDI’  dalle ore ________________________alle ore_________________ 

 
Firma ___________________________________ 
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 DICHIARAZIONE PER ESIGENZE FAMILIARI 

 
 

Il sottoscritto ________________________________ residente a _______________________  

in Via _______________________________________________________________________ 

 

a conoscenza di quanto prescritto dall’Art. 76 del T.U. n. 445/2000 sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 
 
 

di richiedere di iscrivere il figlio/i al servizio di post scuola per le seguenti esigenze familiari: 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 

Firma ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pag. 3/3 

http://www.comune.sulbiate.mb.it/

