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    DIREZIONE DIDATTICA STATALE 

“SAN GIOVANNI” 

 

   

           Al Dirigente Scolastico 

           D.D. “San Giovanni” – T E R N I 

OGGETTO:  Richiesta  PRE/POST  scuola – a.s. 2016/17 

 

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………... 

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………….. 

iscritto/frequentante  la classe ……../ sez.  ….   a.s. 2016/17        Scuola Primaria: 

  

 

 

-BORSELLINO”     (solo PRE-SCUOLA) 

a   29  ore 

con riferimento al servizio di pre/post scuola, attivato per la durata  fino a 30 minuti prima dell’inizio o dopo il 

termine delle lezioni 

c h i e d e 

di usufruire di tale servizio con il seguente orario: 

pre-scuola:      dalle ore …………………   alle  ore  ……………………….. 

post-scuola:    dalle ore …………………   alle  ore  ……………………….. 

 

0,00 PRE o POST SCUOLA (30’ prima dell’inizio o dopo il termine delle lezioni): 1° figlio        

€  70,00  (rid. del  30%)                                “                           “                                    :  2° figlio   

€  50,00  (rid. del  50%)                              “                           “                                      :  3° figlio   

oppure 
€  170,00  PRE + POST SCUOLA (30’ prima dell’inizio e  dopo il termine delle lezioni)         : 1° figlio          

€  120,00 (rid. del  30%)    “                                         “                                                :  2° figlio 

€    85,00 (rid. del  50%)    “                                         “                                                :  3° figlio  

oppure 

 solo per la Primaria “S.Giovanni” e “XX Settembre” a 29 h 

€  170,00  POST SCUOLA con sorveglianza M.O. (60’  dopo il termine delle lezioni)         : 1° figlio          

 120,00 (rid. del  30%)    “                                         “                                                :  2° figlio 

€    85,00 (rid. del  50%)    “                                         “                                                :  3° figlio  

oppure 

€  270,00  PRE + POST SCUOLA con sorveglianza M.O. (30’ prima dell’inizio e 60’  dopo il termine delle lezioni): 1° figlio                                                                                                                              

 190,00 (rid. del  30%)    “                                         “                                               :  2° figlio 

,00 (rid. del  50%)    “                                         “                                                :  3° figlio  

 

Si chiede / Non si chiede  il suddetto servizio anche per il  SABATO  
 

Si allega il bonifico del versamento di € ……………………. effettuato sul c/c bancario della scuola di cui si indica di 

seguito l’IBAN:                           “MONTE DEI PASCHI DI SIENA” – AG. N° 1 

Via L.go Nera 72/b – Terni 

CODICE IBAN:  IT03 Z010 3014 4010 0000 1200 055 
 

Terni, ……………………….                       ………………………………………………………….. 

                                                                                                   (firma) 
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ALLEGATO    “MENSA  OSPITI” 

 

 

 

ALUNNO/A …………………………………………………………………………………………. 

 

CLASSE …………..  XX SETTEMBRE / SAN GIOVANNI  -     A.S. 2016/17 

 

 

 

INDICATORE  

Bambini con fratelli già frequentanti la mensa ospiti.  

Bambini con fratelli frequentanti le scuole dell’infanzia della Direzione 
Didattica che usufruiscono della mensa. 

 

Bambini con un solo genitore, vedovo/a, nubile/celibe, separato o 
divorziato, che lavora. 

 

Bambini con entrambi i genitori che lavorano  ed entrambi pendolari.  

Bambini con entrambi i genitori che lavorano, di cui uno pendolare.  

Bambini con entrambi i genitori che lavorano.   

  
 

 

 

…………………………………    ……………………………………………… 

                   (data)        (firma del genitore) 
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