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Riservato al l ’Uf f ic io 
 
REVERSALI:  
 
1A  RATA         N.  __________________ del  ___________________   d i  €  _________________  

2A  RATA         N.  __________________ del  ___________________   d i  €  _________________ 

ALL’UFFICIO 

PUBBLICA ISTRUZIONE 

COMUNE DI RHO 

 
 

 

SERVIZIO DI POST – SCUOLA  
presso la scuola elementare  

ANNO SCOLASTICO 20…../20……  
( s i  p rega  d i  comp i l a re  i l  p resen te  modu lo  i n  s tampa te l l o )  

 
 

I l /La sottoscr i t to/a _________________________________________________________ 
( cognome e  nome de l  gen i to re )  

 

Residente a _________________Via _________________________________ n._______ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________ 

padre/madre del l ’a lunno/a 
____________________________________________________ 

( cognome e  nome de l l ’a l unno /a )  

 
C H I E D E 

per i l / la  propr io/a f ig l io/a la f ru iz ione del  serviz io d i  POST – SCUOLA presso la scuola 

elementare  d i  Via ______________________________ 

 

N. te lefono abi taz ione __________________________ 

N. te lefono lavoro padre ________________________ 

N. te lefono lavoro madre ______________ (s ig.ra _______________________________)  
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data __________________      f i rma________________________  


