
 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA - D.M. 488/2267 DEL 28.02.2001 
FONDAZIONE ASILO INFANTILE SAN PANCRAZIO 

Via XXV Aprile, 2  
Palazzolo sull’Oglio, 25036 

C.F. 82001970175 - P.Iva 00724680988 
 Telefono: 030738113  e-mail: coordinatrice@asilosanpancrazio.it 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  COGNOME…………………….……………….....….. NOME ………...…………………………..………..…….. 

NATO/A A ………………………………….…………PROV. …..…… STATO ESTERO …………………….…..……IL …………..… 

RESIDENTE A …….…….……’…………………………..……. CAP……. PROV……  

VIA …….…………………….………….…………………….……… N. …….. CELL. (dato obbligatorio)……………………………….…..…..  

E-MAIL (dato obbligatorio) ………………………………………………………………………………….. 
 

C H I E D E 
 

PER  IL MINORE: COGNOME  ...………………..………..……………..…… NOME  …………………………………………………….. 

NAT*  A ………………………………….…………….…  PROV. …..……  STATO ESTERO  .……………………………….… 

IL …………..… RESIDENTE A …….…….……..………… LOCALITA’…………………………..……………………... 

CAP…………. VIA …………….…………………….…………………………….……………… N. …….. DOMICILIAT* A (solo se diverso 

dal luogo di residenza) ………………….PROV.  VIA …………….……………………………………………………………….  N……… 

 

ISCRITTO  PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

ALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA “FONDAZIONE ASILO INFANTILE SAN PANCRAZIO” 

DISCO……………………………………………………………………………………… 

DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA SPORADICO: 
 

       PRE-ASILO       €      5,00 
 

 POST-ASILO 1 ORA dalle ore 16:00 alle ore 17:00    €.     5,00 
 

     POST-ASILO 2 ORE dalle ore 16:00 alle ore 18:00    €.   10,00 
 
PER I GIORNI    DAL……………………………………………AL…………………………………………………………………… 

 

 
MODALITA’ DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO 

 
- Per attivare il servizio, il genitore deve inoltrare tramite email, consegnare in segreteria  oppure via WhatsApp 

al numero 3341028978 la richiesta almeno 1 giorno prima dell’attivazione del servizio ed attendere la nostra 
conferma. 

- Il pagamento verrà addebitato nella prima retta emessa successivamente alla richiesta confermata 
indipendentemente dall’utilizzo 

 

 
 
                                                                                                                                               Firma dei genitori 
 

 
Luogo, il____________________________________                                          ________________________________ 
 
 

      ________________________________ 
 
 
 

 

ATTENZIONE: compilare in stampatello, in modo leggibile  


