
MODELLO INF – Iscrizione ai servizi aggiuntivi Scuola dell’Infanzia 

 

Il sottoscritto: 

Cognome Nome   

Codice Fiscale  

Residente in  

Indirizzo  

Telefono  

Mail  

chiede l’iscrizione del minore 

Cognome Nome   

Scuola   

Sezione  

a.s.   

 
al seguente servizio: 
 

   prescuola dalle 7:30 alle 8:15 
 
   post scuola dalle 16:15 alle 17:30 
 
 
 
 

Data_______________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “Bartolomeo Muzzone” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 
Via Sacco e Vanzetti 1 –  12035   RACCONIGI 
www.istitutomuzzone.edu.it        e-mail: cnic83000p@istruzione.it 
Tel.: 0172  86195  –  C.F.  95015430044 
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