
 

 

   

   
 

Ai fini dell’iscrizione al servizio di tempo prolungato per l’anno scolastico 2022/2023, si pregano i 
genitori interessati, di consegnare alla scuola debitamente compilato il presente assieme 
all’iscrizione. 
 

 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

residente a_____________________________________ in Via_________________________________ 

genitore del bambino/a ________________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 20___/20___      

 la sezione ______________________ della Scuola dell’Infanzia;                

 il Nido Integrato “Dott. Mario Dolcetta”. 

 
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DELL’ORARIO PROLUNGATO NELLA SEGUENTE MODALITA’: 

(Segnare con una crocetta le caselle sottostanti relative al servio di orario prolungato) 

 

(1)  tempo prolungato anticipato: dalle ore 07:30 alle ore 08:15; 
 

(2)  tempo prolungato posticipato: dalle ore 16:00 alle ore 17:00; 
 

(3)  tempo prolungato posticipato: dalle ore 16:00 alle ore 18:00. 
 
A tale scopo versa, entro il 10 di ogni mese assieme alla retta di frequenza: 
 

  la quota di € 20,00 per il servizio di anticipo; 

  la quota di € 20,00 per il servizio di posticipo fino le ore 17:00; 

  la quota di € 45,00 per il servizio di posticipo fino le ore 18:00;  

  la quota di € 35,00 per il servizio di anticipo e posticipo fino le ore 17:00; 

  la quota di € 65,00 per il servizio di anticipo e posticipo fino le ore 18:00; 
 
 
Si autorizza la detenzione dei dati personali dichiarati al solo scopo organizzativo del servizio. 
N.B.: Il servizio dell’orario prolungato può essere richiesto anche durante l’anno in corso. 
 

Data_________________  
 
 
 

Firma del Genitore 
 
 

__________________________ 


