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COMUNE DI CASTEL D'ARIO  

PROVINCIA DI MANTOVA

corso G. Garibaldi, 54 - 46033 Castel d'Ario (MN)            ( (0376) 660140     ( (0376) 661036    mail:  comune.casteldario@pec.regione.lombardia.it

In relazione alla necessità di programmare i servizi scolastici nel rispetto delle norme anti Covid-19, si effettua la presente INDAGINE CONOSCITIVA.
Si raccomanda una compilazione responsabile perché dai risultati dell’indagine dipenderà la realizzazione dei servizi stessi. Nel caso di attuazione dei servizi, la presente potrà essere ritenuta valida come domanda di iscrizione (da integrare eventualmente con dich. Isee).

Il sottoscritto (nome/cognome genitore) __________________________________________________
residente a ________________________ in via __________________________________ n. ________
Tel. _______________________________   e-mail __________________________________________
CHIEDE PER  (nome/cogn. alunno, data di nascita) ___________________________________
il seguente servizio



(  TRASPORTO     ( A/R    ( A    ( R
(  SOLO  PRESCUOLA INFANZIA
(  SOLO DOPOSCUOLA INFANZIA

(  PRE E DOPOSCUOLA INFANZIA

(  PRESCUOLA PRIMARIA
(  DOPOSCUOLA PRIMARIA

CHIEDE PER  (nome/cogn. alunno, data di nascita) ___________________________________
il seguente servizio



(  TRASPORTO     ( A/R    ( A    ( R

(  SOLO  PRESCUOLA INFANZIA

(  SOLO DOPOSCUOLA INFANZIA

(  PRE E DOPOSCUOLA INFANZIA

(  PRESCUOLA PRIMARIA

(  DOPOSCUOLA PRIMARIA

CHIEDE PER  (nome/cogn. alunno, data di nascita) ___________________________________
il seguente servizio



(  TRASPORTO     ( A/R    ( A    ( R

(  SOLO  PRESCUOLA INFANZIA

(  SOLO DOPOSCUOLA INFANZIA

(  PRE E DOPOSCUOLA INFANZIA

(  PRESCUOLA PRIMARIA

(  DOPOSCUOLA PRIMARIA

DICHIARA inoltre che:   
                        ( entrambi i genitori lavorano





            ( un solo genitore lavora

Inviare il modulo compilato entro il 3 agosto  all’indirizzo:  protocollo@comune.casteldario.mn.it
                                                                                                                  FIRMA del genitore
Castel d’Ario, lì_____________________     
                 ___________________________________
