
SCELTA OPPORTUNITÀ FORMATIVE

Bambina/o 
______________________________________________________________________

Il sottoscritto, sulla base del piano dell’offerta formativa della scuola  e delle risorse disponibili, 

chiede di avvalersi del seguente orario

  
 orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali (intera giornata)

oppure

 orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per 25 ore 

settimanali

 orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (entro le ore 18,00)

 orario anticipato (come da modello allegato).

SCELTA SERVIZI COMUNALI ( a pagamento) 

 Trasporto con scuolabus

Per il servizio di trasporto la domanda deve essere presentata al competente Ufficio 
comunale (uff. Tributi- dott. Gian Paolo Galli), Via Roma 167  Ziano Piacentino.

Ziano Piacentino,________________     

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà *
                                                            
                                                                      

______________________                       ______________________

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia
stata condivisa.  
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