
  
  

REGIONE PIEMONTE                                                                    PROVINCIA DI BIELLA 

COMUNE  DI  CREVACUORE 
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MODULO DI PRE ADESIONE AL SERVIZIO DI PRE-POST SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA DI CREVACUORE 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

In qualità di genitore chiede l’iscrizione al servizio di  

 PRE ORARIO 

 POST ORARIO 

per l’anno scolastico 2024/2025 

 

del proprio figlio/a______________________________________________________________ 

nato a______________________________il_________________________________________ 

residente a_________________________ in Via________________________________ n_____ 

C.F. dell’alunno ________________________________________________________________ 

recapito telefonico______________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 

che frequenterà la classe_________________ della Scuola______________________________ 

 

 

 

IL SERVIZIO VERRÀ ATTIVATO SOLO IN FUNZIONE DEL NUMERO DI ADESIONI. 

 

 

 

Crevacuore_________________________ 

 

                                                                                                                      FIRMA 

 

                                                                                                     _________________________ 

 

 

 

DA RESTITUIRE AGLI UFFICI COMUNALI ENTRO IL 31/08/2024 


