
 

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 
Ufficio Servizi Scolastici - Tel 0444/1802107 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 
e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it 

 

COMUNE DI SOVIZZO 
Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 36049 (VI) 

Area 1 – Segreteria 
Settore 1 

Servizi: Affari generali – Organi Istituzionali e partecipazione – Scuole 

Sistema di qualità certificato 

UNI EN ISO 9001  

UNI EN ISO 50001 

         

 

          

 

    

     

        
 

     
     

 
    

Mod  18  Rev  03  del  19/11/2025

Servizi  di  doposcuola  e posticipo  rivolto  a  tutti  gli  alunni  delle  scuole

  primarie

“C. Battisti”  “D. Chiesa”  “G. Rodari”

  Presso  la  Scuola  primaria  “D. Chiesa”

Periodo dal  14  settembre  2026  al  08  giugno  2027

MODULO  ISCRIZIONE  SERVIZIO  DOPOSCUOLA  ANNO SCOLASTICO  2026/2027
da inviare a  protocollo@comune.sovizzo.vi.it  entro  il  31/07/2026

  Per informazioni  Ufficio Scuole 0444.1802107
Iscrizioni durante  l’anno,  da inviare  almeno una  settimana prima  dell’inizio del  servizio 

 

Il/la sottoscritto/a  

In qualità di  Genitore  Tutore  Affidatario  

Comune di residenza  Via 

Codice Fiscale  

Cellulare  

E-mail  

Dell’alunno/a   

Codice fiscale alunno/a  

di anni  frequentante la classe  

della scuola primaria del comune di Sovizzo: 

XX “C. Battisti” XX “D. Chiesa  XX “G. Rodari” 

 

mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net
mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it


CHIEDE 

L’iscrizione al servizio di doposcuola o posticipo a partire dal giorno (data)  

nei seguenti giorni: 

DOPOSCUOLA     Orario di uscita: 16.00  16.30  17.30  

 

XX Lunedì    XX Martedì    XX Mercoledì   XX Giovedì   XX Venerdì   

POSTICIPO (orario 16.00-17.30 per alunni con tempo pieno o rientro): 
 

XX Lunedì    XX Martedì    XX Mercoledì   XX Giovedì   XX Venerdì   
 

PRENDE ATTO DEI SEGUENTI COSTI DEI SERVIZIO 
SERVIZIO DI DOPOSCUOLA 

Frequenza gg a settimana 1gg 2gg 3gg 4gg 

Tariffa mensile uscita ore 16:00 68,00 € 110,00 € 140,00 € 175,00 € 

Tariffa mensile uscita ore 16:30 68,00 € 112,00 € 144,00 € 178,00 € 

Tariffa mensile uscita ore 17:30 68,00 € 114,00 € 147,00 € 182,00 € 

 

SERVIZIO DI POSTICIPO 

Frequenza gg a 

settimana 
1gg 2gg 3gg 4gg 5gg 

Tariffa mensile 25,00 € 50,00 € 75,00 € 100,00 € 125,00 € 
 
La tariffa non comprende il servizio di ristorazione. Il servizio sarà effettuato dalla ditta Camst Scarl che ha 
in corso con l’Amministrazione comunale l’appalto per il servizio di refezione scolastica e gestione mensa.  
QUOTA DI ISCRIZIONE ANNUA € 15,00 
SCONTO FRATELLI 10% sulla retta di fratelli/sorelle iscritti successivamente al primo. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 Di comunicare tempestivamente eventuali assenze dell’alunno/a e/o eventuali cambiamenti nel 

modulo di iscrizione o integrazione di giorni. 

 Di essere informato che il recesso va comunicato con 15 giorni di preavviso inviando comunicazione 
a protocollo@comune.sovizzo.vi.it e che è comunque tenuto a pagare per intero la quota relativa al 
mese in corso.   

 Di impegnarsi a versare la quota mensile entro 10 giorni dal ricevimento del bollettino PagoPA. 

 Di essere informato che la presentazione dell’istanza costituisce autorizzazione al trattamento dei 
dati personali ai sensi Regolamento Privacy vigente. A tal fine si informa che i dati personali forniti 
saranno trattati anche mediante ausilio di strumenti informatici e che le operazioni eseguibili sono 
quelle strettamente connesse con la gestione della presente procedura e degli eventuali 
procedimenti conseguenti. L’informativa privacy completa è disponibile sul sito internet 
istituzionale al seguente link https://www.comune.sovizzo.vi.it/privacy-policy/  

 

COMUNICA 
Eventuali allergie o certificazioni dell’alunno/a: 

 

 

 

ALLEGA  

Copia di un Documento d’identità in corso di validità. 

DATA  FIRMA  
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