
Al Comune di Stresa
Ufficio Pubblica Istruzione
Piazza Matteotti, 6

      28838   S T R E S A
istruzione@comune.stresa.vb.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA
SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

 ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….

Nato/a a  ……………………………..Provincia .…..il ……………………………………..

Codice fiscale ………………………………………………

Residente in via …………………………………..……. n..…. Cap……….. Città ….……………………..

Tel. …..……………..…….  E-mail …………………………………..…………………………..

Secondo contatto telefonico per necessità  …………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………..…

nato/a a …………………….………. Provincia…….. il …………………………………….

Residente in via …………………………………...……  n..…. Cap………. Città ….……………..……..

Iscritto/a alla scuola  :   ÿ I.C. Fogazzaro Rebora plesso di …….………….

                                 ÿ altri Istituti  …………………………………….plesso di …………….……

ÿ primaria    ÿ secondaria di primo grado   classe ……… sezione ……….

 CHIEDE di iscrivere l’alunno al servizio di doposcuola;

 SI IMPEGNA AL PAGAMENTO della quota di iscrizione del servizio di € 30,00/anno e della
quota mensile di € 70,00/mese per tutta la durata dell’anno scolastico, anche in caso di
mancata fruizione totale o parziale del servizio;

 ALLEGA alla presente richiesta copia dei documenti di identità del genitore e dell’alunno
(Carta d’Identità e tessera sanitaria);

 DELEGA e AUTORIZZA gli operatori della cooperativa incaricata della gestione del servizio a
prelevare l’alunno presso l’Istituto Scolastico.

Data __________________                   FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE




