
 
COMUNE DI PONTECCHIO POLESINE 

PROVINCIA DI ROVIGO 
 

ORGANIZZAZIONE SERVIZIO DI ANTICIPO/POSTICIPO 
PER L’ ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

      

Il sottoscritto (Padre) ______________________________________________________ 
(Madre) __________________________________________________________________ 

Tel________________________ Cellulare _____________________________ 

Genitore del bambino (Cognome- Nome dell’alunno)_____________________________ 

Nato a________________________________il___________________________________ 

residente a___________________________ in Via___________________________n°___ 

frequentante nell’ anno scolastico 2023/2024 la classe___________________della scuola  

□ PRIMARIA del plesso scolastico del Comune di PONTECCHIO POLESINE 

□ SECONDARIA D I° GRADO del plesso scolastico del Comune di PONTECCHIO POLESINE 

C H I E D E 
Che il proprio figlio/a possa usufruire del servizio di: (barrare la casella che interessa)  

 
 SOLO SERVIZIO DI ANTICIPO PER PRIMARIA   7.30 - 7.55 €. 10.00/mese 

 SOLO SERVIZIO DI ANTICIPO PER SECONDARIA   7.30 - 7.50 €. 10,00/mese 

 SOLO SERVIZIO DI POSTICIPO PER PRIMARIA 13.00 - 13.30 €. 10,00/mese 

 SOLO SERVIZIO DI POSTICIPO PER SECONDARIA 12.55 - 13.30 €. 10,00/mese 

 SERVIZIO CONGIUNTO ANTICIPO/POSTICIPO PER PRIMARIA  €. 18,00/mese 

 SERVIZIO CONGIUNTO ANTICIPO/POSTICIPO PER SECONDARIA  €. 18,00/mese 

 

SERVIZIO DI ACCOGLIENZA CONGIUNTO A SERVIZIO SCUOLABUS 

SCONTO DEL 20% 

SULLE TARIFFE DELL’ACCOGLIENZA 

Sconto non cumulabile 

con sconto pluriutenza 

 
PLURIUTENZE  
per chi ha più figli iscritti al servizio di anticipo/posticipo 

SCONTO DEL 20% SUL TOTALE 

sconto non cumulabile 

con sconto scuolabus 

 

 

Il versamento della tariffa dovuta per il periodo richiesto va effettuato in un’unica rata entro 

e non oltre il 20/09/2023. 

 

Estremi del bonifico: 

- Beneficiario – Centro di Formazione Sportiva Ass. Dil.; 

- IBAN - IT 37 R 08590 12200 04100 120 1633; 

- Causale – Anticipo/Posticipo Nome/Cognome – A.S. 2022/2023 – Mensilità pagate  

 

 

  

 

_______________________ ,li _______________ 

         Firma del Genitore 


