
                COMUNE DI CANOSA SANNITA 
     PROVINCIA DI CHIETI 

 
                     C.A.P. 66010 - Via V. Emanuele, 32                        Tel. 087193212 Fax 087193406                                           Partita IVA 00240710699 
                     
                    www.comunecanosasannita.it                                                                                                   comunecanosa@pec.comunecanosasannita.it  

 
Al Comune di Canosa Sannita 
Ufficio Servizi Sociali – Pubblica Istruzione 
66010  Canosa Sannita (Ch) 

 
 
OGGETTO: Domanda per iscrizione al Servizio Post-Scuola – A.S. 2024/2025. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato a ________________________ 

il_____________________ residente a ___________________________________________________  

in Via ______________________________________n°________ telefono ______________________    

in qualità di genitore del minore _________________________________________________________   

nato/a  ______________________________________________ il _____________________________ 

frequentante la Classe ________ della Scuola Primaria di Canosa Sannita,    
 

CHIEDE 

l’iscrizione del minore suddetto al Servizio di Post-Scuola per A.S. 2024/2025, organizzato da Codesto 
Comune, nei giorni di: 

 LUNEDÌ, MERCOLEDÌ, GIOVEDÌ E VENERDÌ DALLE ORE 13:15 ALLE ORE 16:30. 
 

DICHIARA 
 

di impegnarsi a rispettare tutte le condizioni indicate nell’allegato Vademecum.  
 

 

Canosa Sannita, __________________                       Firma __________________________________ 

 

COSTO SERVIZI:  

 € 80,00 mensili (per le Classi 1a  - 2a -  3 a)  (dal 2° figlio la quota è di € 56,00)  

 € 77,00 mensili (per le Classi 4 a  - 5 a)         (dal 2° figlio la quota è di € 54,00)  

 Blocchetto Mensa € 64,00. 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO:  

 PagoPa (pagamento on – line o stampando l’apposito modulo per effettuare il pagamento presso 
Ufficio Postale o Tabaccheria) 

 Bonifico al seguente IBAN: IT 77H0760103200001052178702 

 POS (pagamento presso gli Uffici Comunali) 

Indicare nella causale: TIPO DI SERVIZIO - NOME DEL MINORE – PERIODO. 

 


