
SCUOLA MATERNA COMM. PIERO  E MATILDE CAVALLI
Via A. Locatelli n.10  24020  Villa di Serio  Bg 

Telefono: 035/661260  Fax: 035/658850 
e-mail: scuolainfanziavilladiserio@virgilio.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SERVIZI ENTRATA ANTICIPATA 
E/O USCITA POSTICIPATA 

Il sottoscritto_____________________________________________     in qualità di____________________

la sottoscritta _____________________________________________    in qualità di____________________ 

del bambino ________________________________________________ sezione ______________________ 

CHIEDONO 
 
 

di usufruire del servizio di: 

 a/1 Entrata anticipata dalle 7:30        ,00 mensili 

 a/2 Entrata anticipata dalle 8:00  ,00 mensili 

 b/1 Uscita posticipata fino alle 18:00  60,00 mensili (fino 10 bambini) -  40,00 (oltre 10 bambini) 

 b/2 Uscita posticipata fino alle 16:30  20,00 mensili 

 c Entrambi i servizi ore 07.30 - 18.00  .85,00 mensili (fino 10 bambini) - ,00  (oltre 10 bambini) 

     

Villa di Serio, ___/ ___/ _______ 

Firma _______________________________________________ 

 
Firma _______________________________________________ 

N.B. i un utilizzo occasionale dei serviz ,00 ad ogni singola richiesta

Riservato alla segreteria 

SEZIONE ________________
 


