
 

 
Comune di Quinto Vicentino                                                                                                                                                                            Cooperativa Sociale Con Te 

 
MODULO D’ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA 

A.S. 2016-17 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________residente a _____________________________in via _____________________________________________ tel. ________________________ 

genitore del bambino _______________________________________________________- frequentante la classe _____________ nell’anno scolastico 2016/17 della scuola primaria di Quinto Vicentino 

ISCRIVE 

il bambino sopramenzionato all’attività di DOPOSCUOLA per l’anno scolastico 2016/17. 
 

NEI GIORNI DI 

 LUNEDI’  MERCOLEDI’  GIOVEDI’  VENERDI’ 

Si prega di indicare con una X sopra le caselle l’opzione della fascia oraria richiesta e l’eventuale riduzione in quanto fratello di un altro minore iscritto 
 
IL POSTICIPO 16.00 -17.15, SU 5 GIORNI LA SETTIMANA, E’ SOLO PER GLI ISCRITTI AL TEMPO PIENO. 

 
NB: LE ISCRIZIONI PER IL PRIMO MESE DI ATTIVITA’ DOVRANNO ESSERE CONSEGNATE IL BIBLIOTECA A QUINTO VIC.NO O DIRETTAMENTE PRESSO LA SEDE DELLA COOPERATIVA DURANTE L’ORARIO DI 
APERTURA ENTRO IL 9 SETTEMBRE 2016 
 
*Per chi volesse usufruire IL MARTEDI’ del servizio di sorveglianza al termine del rientro scolastico dalle ore 16.00 alle ore17.15 il costo è compreso nelle quote. 
*** il servizio preaccoglienza prevede una quota ridotta ad € 15 per settembre ed € 10 per giugno. 
 
Il servizio sarà garantito a partire dal 12 settembre, tutti i pomeriggi sino alle 17.15 anche nei giorni precedenti all’adozione dell’orario definitivo da parte dell’Istituto.  
Comunica, inoltre, che il proprio figlio: 

 Frequenterà a partire dal___________________________________________ 

 si fermerà a partire dalla sospensione delle lezioni usufruendo del servizio mensa 

 arriverà dopo le ore 14.00 

 all’uscita, sono autorizzate a riprendere il bambino le seguenti persone adulte: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data _______________                Il genitore ____________________________________  

 

1° FIGLIO 
ISCRITTO 

(RESIDENTE) 
Fino ore 16.00 

2° FIGLIO 
ISCRITTO 

(RESIDENTE) 
Fino ore 16.00 

1° FIGLIO 
ISCRITTO (NON 

RESIDENTE) 
Fino ore 16.00 

2° FIGLIO 
ISCRITTO (NON 

RESIDENTE) 
Fino ore 16.00 

1° FIGLIO 
ISCRITTO 

(RESIDENTE) 
Fino ore 17.15 

2° FIGLIO 
ISCRITTO 

(RESIDENTE) 
Fino ore 17.15 

1° FIGLIO 
ISCRITTO (NON 

RESIDENTE) 
Fino ore 17.15 

2° FIGLIO 
ISCRITTO (NON 

RESIDENTE) 
Fino ore 17.15 

4 GIORNI PIENI *  €  83  €  54  €  109  € 80  €  104  €  74  €  130  €  100 

3 GIORNI PIENI *  €  76  €  52  €  102  €  78  €  89  €  65  €  115  €  91 

1/2 GIORNI PIENI *  €  64  €  34,50  €  90  €  60,50  €  66  €  37,50  €  92  €  63,50 

PREACCOGLIENZA DALLE 
ORE 7.15 

 €  22,50  €  22,50  €  22,50  €  22,50     

POSTICIPO 16.00 - 17.15  
 (5 GIORNI LA SETTIMANA) 

 €  48,50  €  48,50  €  48,50  €  48,50     


