
MODULO TEMPO ANTICIPATO E PROLUNGATO 

Per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………………...…………

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Io sottoscritto/a ..................................…………………………………………………………………………………….. 

Genitore di ………………………………………………………………………………………… frequentante: 

Comunico che mio figlio/a…………………………………………………………………………….......................

dal mese di …………………………. e per l’anno 20 ……/ 20……… usufruirà (segnare

con una X): 

del servizio del tempo anticipato

del servizio del tempo prolungato fino alle 16.30

del servizio del tempo prolungato fino alle 17.00

del servizio del tempo prolungato fino alle 17.30 

del servizio del tempo prolungato fino alle 18:00 

SCUOLA DELL’INFANZIA SACRO CUORE DI GESU’
Piazza MONS. DOMENICO MAGGIO 4/A 

35016 PIAZZOLASUL BRENTA (PD) 
Tel 0495590049 

piazzolamaterna@gmail.com 
CF 80013230281P.IVA 03388420287 

Firma ……………………………………………...........…… 

Firma ………….………………………………..........……… 

Piazzola sul Brenta

data …………………………… 

la Scuola dell’Infanzia 

Sezione primavera 


