
ISTITUTO SCOLASTICO PARITARIO SAN VINCENZO DE’ PAOLI 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

  

 
MODULO DI ADESIONE POSTSCUOLA  

 
A.S. 2021/22 

 
 
 

I sottoscritti .......................................................................................................................................... 

genitori dell’alunno/a ........................................................................................................................... 

iscritto/a alla sezione ................................................... della Scuola dell’Infanzia nell’a.s. 2021/22, 

con la presente chiedono l’iscrizione dello/a stesso/a al POSTSCUOLA per il/i seguente/i periodo/i: 

 

 

 

 

 

 

POSTSCUOLA  

 
 SETTEMBRE 2021 (€30,00)         I QUADRIMESTRE (OTT. – GENN.) (€ 240,00) 

 
 II QUADRIMESTRE (FEBB. – MAGG.) (€ 240,00)      GIUGNO 2022 (€ 60,00)         

 
 

 

 

Ravenna, …………………………………………                                      
 

Firma di entrambi i genitori 
 

…………………………………………………………… 
 

 
…………………………………………………………… 


