
COMUNE DI FONTANELICE 
Provincia di Bologna 

  

  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Piazza del Tricolore, 2 – 40025 FONTANELICE (BO) – Tel. 0542/92566 – e-mail: urp@fontanelice.provincia.bologna.it 

 

 

MODULO ISCRIZIONE DOPOSCUOLA 

PER LA SCUOLA PRIMARIA 

 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ residente a _____________________ 

 

Via____________________________________________ n.______ tel. _____________________ 

 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

frequentante la classe ________ della scuola Primaria di Fontanelice nell’anno scolastico ________ 

 

 

 

 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO 
 

 

POST SCUOLA con servizio mensa come negli altri giorni scolastici, nelle giornate del 

MARTEDÌ e VENERDÌ in cui non si effettuano le lezioni pomeridiane, al costo di € 30,00 mensili

  

 

 

 

 

 

FONTANELICE, lì____________________ 

 

 

 

         In fede 

 

 

       ________________________________  

 

 

 

 


