
 

 

 

 

Modulo per la richiesta di anticipo  

 

Io sottoscritto ______________________________________________________________________ 

genitore del bambino/a_____________________________________________________________ 

iscritto regolarmente all’anno scolastico 2023/2024 presso la nostra Scuola dell’Infanzia 

 

 

CHIEDO 

 

 

o ANTICIPO  

ORE 7.30-8.00 

COSTO € 15 MENSILI 

 ATTIVO DAL 04/09/2023 

 

 

 

o Intero anno scolastico 

o Per il periodo dal____________________al_____________________ 

 

 

 

Data_________________________ 

 

       Firma ________________________ 

          

Scuola dell’Infanzia “Maria Immacolata” 
Istituto Figlie del Sacro Cuore di Gesù 

Piazza Matteotti, 15 – 25013 CARPENEDOLO (BS) 
Tel. 030/969131 -  fax 030/9983978 

www.mariaimmacolatacarpenedolo.it – e.mail: scmaternacarpenedolo@libero.it 
  


