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Piazza Castello n° 1 - 22060 Carimate  

 031/7894111 -  031/7894100 -  comunecarimate@comunecarimate.it 

COMUNE  DI  CARIMATE 
(Provincia di Como) 

 
 
 

Tecnico 
SERVIZIO PRE SCUOLA 

 
L’Amministrazione Comunale, al fine di conciliare le esigenze dei cittadini che necessitano raggiungere il 
proprio posto di lavoro prima dell’orario di inizio dell’orario scolastico intende organizzare anche per il 

corrente anno scolastico, il SERVIZIO PRE SCUOLA 

 
Il servizio sarà attivo con le seguenti modalità: 

dal lunedì al venerdì tutti i giorni dalle ore 7.35 alle ore 8.10  

e si svolgerà nei locali della Scuola dell’Infanzia “Serena” 

 
Il costo del prescuola è il seguente: 
Euro 20,00 mensili alunni residenti 
Euro 23,00 mensili alunni non residenti 
Euro 10,00 mensili 2^ figlio iscritto 

Euro 11,50 mensili 2^ figlio iscritto (non residente)  
quota da versare direttamente alla Scuola dell’Infanzia 
 

La richiesta dovrà essere consegnata all’Ufficio Segreteria del Comune di Carimate (Sig.ra Cinzia) nei giorni 

di MARTEDI’-MERCOLEDI’-GIOVEDI’ dalle ore 8.30 alle ore 13.00 o via mail all’indirizzo: 

cinzia.moscatelli@comunecarimate.it ENTRO E NON OLTRE IL 24 MAGGIO 2019 

 

NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE ISCRIZIONI CONSEGNATE PRESSO LE 

SCUOLE 

 

______________________________________________________________________________ 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

al Servizio di PRE SCUOLA anno scolastico 2019 / 2020 

 

Il/La sottoscritto/a:______________________________________ residente a _______________________ 

Via _________________________________________ n. _______ Tel. Cell. _______________________ 

Tel. casa: _______________   Tel. lavoro: ________________ E-mail _____________________________ 

C H I E D E 

di poter usufruire, per il/la proprio/a figlio/a, del servizio PRE SCUOLA per l’anno scolastico 2019 / 2020: 

COGNOME NOME FIGLIO SCUOLA CLASSE 

 

 

_______________________________________ 
⁭ PRIMARIA  

 

1 2 3 4 5 

   

 

SI IMPEGNA 

a provvedere al versamento della quota di partecipazione al servizio. 

 

Carimate, _____________      _________________________________ 

FIRMA del genitore 

mailto:cinzia.moscatelli@comunecarimate.it

