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ISCRIZIONE AI SERVIZI DI PRE E DOPOSCUOLA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… 

 

Codice fiscale …………………………….………………………………………………………. 

 

Indirizzo di residenza ……………………………………….…………………………………… 

 

Genitore o tutore legale dell’alunno/a ………………………………………………………… 

 

Appartenente alla classe ………….. 

 

Desidera avvalersi del servizio di (barrare opzione desiderata): 

 

□ prescuola – dal lunedì al venerdì – all’interno dei locali di Villa Sciarra 

 

□ doposcuola - dal lunedì al venerdì - all’interno dei locali di Villa Sciarra  

 

 

Numero di telefono per eventuali comunicazioni …………………………………………… 

 

 

 

 

Data                                                                                                            Firma  

 

 

………………………………..                                                   …………………………………. 
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La presente richiesta di adesione si perfeziona come iscrizione al servizio a tutti gli 

effetti nel momento in cui viene effettuato il pagamento.  

 

I costi per il servizio sono riassunti nella tabella che il centro erogatore del servizio 

fornisce  

 

L’importo dovuto potrà essere versato in ognuna delle seguenti 

modalità: 

 

Bonifico bancario (da effettuarsi due giorni prima dell’inizio della fruizione 

del servizio) Beneficiario: Centro Studi Pitagora – Coop. Soc. 

Banca: Bcc dei Castelli Romani e del Tuscolo 

Iban: IT 81J0709239100000001013078 

Causale: Iscrizione al servizio di Doposcuola (indicare nome e cognome dello 

studente e del genitore o tutore legale, nonché il tipo di servizio acquistato e i giorni 

di fruizione) 

Pagamento in contanti 

Presso la sede centrale del centro studi pitagora in via sciadonna 24 b 

 

Indirizzo email per ricevere copia della fattura:  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Firma per presa visione e accettazione del regolamento, delle tariffe e delle modalità 

di pagamento 

 

…………………………...............                                                 Data ………………………. 
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