
MODULO ISCRIZIONE POST SCUOLA 

 

All’Associazione ATI 

All’att.ne della Sig.ra Ferrari Giacoma 

nicotra.luca@gmail.com  

 

Con la presente si comunica che il Consiglio di Istituto  riunito in modalità a distanza in data 01/10/2020 ha  valutato 

la proposta di comodato d’uso dei locali inoltrata da quest’Associazione ridiscutendo il punto già normato 

nell’integrazione al Regolamento di Istituto. Ha deliberato la non attivazione del Pre scuola per tutti gli ordini, e del 

pre e post per la scuola dell’infanzia; è disponibile  a ridiscutere l’attivazione del Post scuola per  gli alunni di primaria 

e secondaria di I grado in presenza di condizioni specifiche e alla luce del numero effettivo  di richiedenti. 

Al fine di fornire elementi per la discussione e la relativa deliberazione ,  si invitano i genitori interessati  di scuola 

primaria e secondaria di I grado, a compilare e firmare il modulo sottostante e ad inviarlo all’indirizzo di posta 

elettronica nicotra.luca@gmail.com o consegnarlo brevi manu contattando la Sig.ra Ferrari Giacoma al n. 

3289548254 entro e non oltre giovedì 8 ottobre. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto________________________________ genitore dell’alunno__________________________ 

frequentante la classe ____sez____ di scuola primaria/secondaria di I grado  sita in via dell’I.C. Sante Giuffrida di 

Catania, Plesso via____________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione del proprio figlio/a al servizio di POST SCUOLA ,a cura di questa associazione, nei locali della scuola 

Sante Giuffrida in comodato d’uso. 

Nel richiedere la presente iscrizione  

PRECISA 

 

      Che la presente iscrizione è valida esclusivamente nel caso in cui possa essere attivato il servizio con un gruppo 

di alunni della stessa classe frequentata da mio figlio/a (minimo di 10)  

 

Che la presente iscrizione è valida anche nel caso nel caso in cui il servizio possa essere attivato  con un gruppo 

di alunni provenienti da 2/3 classi parallele alla classe frequentata da mio figlio/a con insegnanti in comune 

 

 FIRMA____________________________________ 

 

DICHIARA 

Di essere consapevole di quanto di seguito esplicitato: 

 

- Che l’iscrizione può essere effettuata e rinnovata a cadenza mensile al costo di € 30,00 

- Che non sono consentiti vaucer giornalieri del servizio 

- Che il servizio si attiva a partire dell’orario di uscita della classe frequentata da mio figlio fino alle ore 14,30 

e non oltre. 

- Che, al momento del prelievo,  l’alunno potrà essere accompagnato esternamente all’edificio dall’operatore 

e in nessun caso il genitore dovrà accedere ai locali scolastici. 

- Che il prelievo dell’alunno potrà essere effettuato a partire dalle 13,50 (dl lunedì al giovedì) e dalle ore 13,20 

il venerdì per non interferire con l’uscita delle classi.  

- che in caso di positività al Covid 19 di un alunno del gruppo  post scuola cui appartiene l’alunno, tutto 

il gruppo sarà segnalato al Dipartimento sanitario per l’isolamento domiciliare in attesa di tampone. 

 

Data,____________                                                                                              FIRMA 

 

                                                                                                         ____________________________________ 
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