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Comune di Arielli

Provincia Di Chieti

 P.zza Crognali n. 08   c.a.p.  66030   Arielli      -     P.I.: 00199350695       -      Tel.: 0871/93.01.11    fax 0871/93.07.83

        sito WEB: www.comune.arielli.ch.it PEC: comunearielli@servercertificato.it e-mail: comunearielli@comune.arielli.ch.it
Al Comune di Arielli 
Ufficio Servizi Sociali – Pubblica Istruzione

66030-Arielli 
OGGETTO: Domanda per iscrizione al Servizio  Doposcuola – A.S. 2022/2023.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato a _____________________ il_____________________ residente a ________________________________________________ 
in Via ___________________________________n°________ telefono ______________________   in qualità di genitore del minore ______________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________ il __________________________
frequentante la Classe _______ della Scuola Primaria di Arielli,   

CHIEDE
· l’iscrizione del minore suddetto al Servizio di Doposcuola per A.S. 2022/2023, organizzato dal Comune di Arielli nei giorni  Lunedì - Mercoledì - Venerdì, dalle ore 15:00 alle ore 18:00.
DICHIARO

· di essere a conoscenza che in caso di interruzione volontaria della frequenza, è obbligatorio il versamento della retta sino alla fine dell’anno scolastico, salvo il caso di subentro nel posto vacante di un altro bambino. Il pagamento della retta non sarà dovuto in caso di gravi motivi medici documentati, gravi ragioni di ordine economico e trasferimento di residenza.
COSTO SERVIZI: 

· Dopo Scuola: € 50,00 mensili
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

· PagoPa (pagamento on – line o stampando l’apposito modulo per effettuare il pagamento presso Ufficio Postale o Tabaccheria)
· Bonifico al seguente IBAN: IT39K0538777770000000013831

Intestato a : Comune di Arielli, P.zza Crognali n. 8, 66030 Arielli (CH).

Indicare nella causale: Tipo di servizio - Nome del minore – Periodo.
Arielli , ___________________ 
                      Firma __________________________________

