Richiesta servizio accoglienza 
Al Dirigente Scolastico
ICS Cesareo-Salgari
paic8bj00v@istruzione.it





Oggetto: ALUNNO_____________________________________ richiesta servizio accoglienza 
 anno scolastico 2024/25.


I sottoscritti____________________________________________________________________
genitori dell’alunno\a____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk184382124]frequentante la classe______________   primaria      infanzia    sede-plesso_____________   secondaria

dichiarano

di essere a conoscenza degli orari di funzionamento delle classi e sezioni e, per esigenze personali, 

richiedono

il servizio di accoglienza (30 minuti prima e 30 minuti dopo l’orario ufficiale) per l’anno scolastico 2024-2025.
Per la scuola infanzia Plesso Alongi, a tempo normale (8\16) il pagamento è riferito esclusivamente ai 30 minuti prima dell’orario d’ingresso.
 
I sottoscritti, come da delibera del Consiglio di Istituto del 4 dicembre 2024 , sono informati che il servizio accoglienza prevede un pagamento, a nostro carico, pari  a Euro 10 mensili per ogni alunno/a (più Euro 8 mensili per ogni ulteriore figlio/a) per gli alunni del Plesso Alongi Infanzia ; un pagamento pari a Euro 15 mensili per ogni alunno/a (più Euro 10 mensili per ogni ulteriore figlio/a) per gli alunni di tutti gli altri plessi e che gli operatori scolastici - non docenti- saranno individuati dalla scuola, tra quelli in servizio, in relazione alla loro disponibilità.

Il pagamento, dopo l’autorizzazione del DS, avverrà ogni mese come da indicazioni di codesta I.S e copia  del versamento, effettuato tramite Argo Pagonline verrà consegnata al collaboratore scolastico di plesso responsabile del servizio accoglienza ,attivo dal 13 gennaio 2025.
I sottoscritti dichiarano che l’alunno\a non assume farmaci salvavita a scuola e che le persone delegate a prelevare il minore saranno le seguenti:



SERVIZIO ACCOGLIENZA ALUNNI  2024 2025

ALUNNO_________________________________CLASSE______________________________


	COGNOME E NOME
	ESTREMI DOCUMENTO IDENTITA’
	Telefono 

	
	Padre 
	

	
	madre
	

	
	1 Delegato 
	

	
	2 Delegato
	

	
	3 Delegato
	





                                                                                                  Firma



Autorizzazione del DS
