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AVVISO Al GENITORI

Servizi Integrativi Scolastici — Anno Scolastico 2026/2027

Gentili genitori,

al fine di programmare adeguatamente i servizi integrativi per il prossimo anno scolastico e di
predisporre le procedure amministrative e contabili, si invitano le famiglie a comunicare la propria
adesione ai servizi di seguito indicati compilando il modulo allegato.

SPAZIO ASSISTITO

Scuola Primaria

Merenda e Spazio Assistito

Orario: 15:50 — 16:15 da lunedi a venerdi
Quota annuale: € 410,00

Se occasionale: € 3,00

SPAZIO COMPITI ASSISTITO

Scuola Primaria

e Merenda e Spazio Compiti Assistito

e Orario: 16:00 — 17:30 da lunedi a venerdi

e Attivazione con un minimo di 6/7 partecipanti
e Quota annuale: € 1.150,00

Scuola Secondaria di primo grado

e Spazio Compiti Assistito

e Orario: 14:45 — 16:30 da lunedi a venerdi

e Attivazione con un minimo di 6 partecipanti
e Quota annuale: € 1.250,00

- Seguiranno indicazioni relative all’attivazione dello studio assistito di matematica per la

scuola secondaria di primo grado.

- La quota annuale sara suddivisa in 4 rate come da prospetto rette rilasciato all’atto

dell’iscrizione.

- Le attivita saranno avviate al raggiungimento del numero minimo di iscritti.

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

Per motivi organizzativi e legati alla gestione amministrativo-contabile del servizio, nonché in vista
dell’introduzione del sistema di pagamento tramite addebito diretto, e necessario acquisire sin da ora
il numero degli alunni che usufruiranno del servizio mensa per I’intero anno scolastico.

Si invitano pertanto tutte le famiglie a compilare la sezione dedicata alla refezione scolastica.

Il presente modulo dovra essere restituito anche mezzo mail entro il giorno 3 luglio 2026.

Ringraziando per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

La Direzione



MODULO DI ADESIONE Al SERVIZI SCOLASTICI

Anno scolastico 2026/2027
DATI DELL’ALUNNO/A

Cognome e Nome Classe

" Scuola Primaria
© Scuola Secondaria di primo grado

DATI DEL GENITORE

Cognome e Nome

ADESIONE AL SERVIZIO DI SPAZIO ASSISTITO

" Scuola Primaria — Merenda e Spazio Assistito (15:50-16:15)
©Non intendo usufruire del servizio

ADESIONE ALLO SPAZIO COMPITI ASSISTITO

" Scuola Primaria — Merenda e Spazio Compiti Assistito (16:00-17:30)
©  Scuola Secondaria di primo grado —Spazio Compiti Assistito (14:45-16:00)
" Non intendo usufruire del servizio

ADESIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

" Chiedo I’iscrizione di mio/a figlio/a al servizio di refezione scolastica per I’intero anno
scolastico
7 Non intendo usufruire del servizio

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle condizioni relative ai servizi richiesti e si
impegna al pagamento delle quote previste.

Dichiara inoltre che i dati forniti sono veritieri e autorizza il trattamento degli stessi per finalita
amministrative, contabili e organizzative connesse ai servizi scolastici richiesti.

Luogo Data_ [/ [/

Firma dei genitori




