
 

 

 

 Vallio Terme, li_________________________________________  
 
Alla C/A del Consiglio di Amministrazione  
 
I soƩoscriƫ_____________________________________________________________________________  
 
Genitori del bambino/a____________________________________________________________________  
 
 
Chiedono alla Scuola Materna di poter usufruire del seguente tempo prolungato:  
 
ORARIO ANTICIPATO 

 Servizio anƟcipato dalle ore 08:00 alle ore 08:30 (30 MINUTI )                              25€  
 Servizio anƟcipato dalle ore 07:30 alle ore 08:30 (1 ORA)                                       35 €   

 
ORARIO POSTICIPATO 

 Servizio posƟcipo dalle ore 16:00 alle ore 16:30 ( 30 MINUTI)                                25 € 
 Servizio posƟcipo dalle ore 16:00 alle ore 17:00(1 ORA)                                          35€ 
 Servizio posƟcipo dalle ore 16:00 alle ore 17:30 (1 ORA E 30 MINUTI)                 45€  
 Servizio posƟcipo dalle ore 16:00 alle ore 18:00 (2 ORE)                                         55€ 

 
ORARIO GIORNALIERO 

 Servizio giornaliero dalle 08:00 alle 16:30 (1 ORA)    35€ 
 Servizio giornaliero dalle 07:30 alle 16:30 (1 ORA e 30 MINUTI)                              45€ 
 Servizio giornaliero dalle 08:00 alle 17:00 (1 ORA E 30 MINUTI)                              45€ 
 Servizio giornaliero dalle 07:30 alle 17:00 (2 ORE)                                                      55€ 
 Servizio giornaliero dalle 08:00 alle 17:30 (2 ORE)                                            55 € 
 Servizio giornaliero dalle 07:30 alle 17:30 (2 ORE E 30 MINUTI)                               60€ 
 Servizio giornaliero dalle 08:00 alle 18:00 ( 2 ORE E 30 MINUTI)                              60 €  
 Servizio giornaliero dalle 07:30 alle 18:00 (3 ORE )                                                      65 € 

 
Extraorario saltuario :5€ /h 
 
 
In aƩesa di cortese risposta si coglie l’occasione di porgere Cordiali SaluƟ.  
Firma  
Padre_____________________________  
Madre_____________________________ 


