
GENTILE   FAMIGLIA Alunno/a  …………………………………..  

Scuola “E.De Amicis” - Via Pelloux, 32 

 

Si comunica la disponibilità ad avviare il servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 con le 

seguenti modalità: 

 Orario a partire dalle 7,45 tutte le mattine; 

 costo annuale € 25,00 da versare sul conto corrente bancario intestato all’Istituto 

Comprensivo di Bordighera presso la Banca Regionale Europea di Bordighera  

IBAN: IT 91 I 03111 49112 000000006455;  

 il servizio sarà attivo da lunedì  25 SETTEMBRE 2017 

 

Io sottoscritto ________________________ genitore dell’alunn__ __________________________ 

iscritto alla cl. ____ sez. ______ della scuola primaria “De Amicis” 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017/2018 e allega ricevuta del versamento 

effettuato. 

           Firma 

 

Bordighera, _______________________    ___________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

GENTILE   FAMIGLIA Alunno/a …………………………………..  

Scuola “E.De Amicis” - Via Pelloux, 32 

 

Si comunica la disponibilità ad avviare il servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 con le 

seguenti modalità: 

 Orario a partire dalle 7,45 tutte le mattine; 

 costo annuale € 25,00 da versare sul conto corrente bancario intestato all’Istituto 

Comprensivo di Bordighera presso la Banca Regionale Europea di Bordighera  

IBAN: IT 91 I 03111 49112 000000006455;  

 il servizio sarà attivo da lunedì  25 SETTEMBRE 2017 

 

Io sottoscritto ________________________ genitore dell’alunn__ __________________________ 

iscritto alla cl. ____ sez. ______ della scuola primaria “De Amicis” 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017/2018 e allega ricevuta del versamento 

effettuato. 

           Firma 

 

Bordighera, _______________________    ___________________________ 



GENTILE   FAMIGLIA Alunno/a …………………………………..  

Scuola “Rodari” - Via Pasteur 

 

Si comunica la disponibilità ad avviare il servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 con le 

seguenti modalità: 

 Orario a partire dalle 8,00 tutte le mattine; 

 costo annuale € 25,00 da versare sul conto corrente bancario intestato all’Istituto 

Comprensivo di Bordighera presso la Banca Regionale Europea di Bordighera 

 IBAN: IT 91 I 03111 49112 000000006455;  

 il servizio sarà attivo da lunedì  25 SETTEMBRE 2017 

 

Io sottoscritto ________________________ genitore dell’alunn__ __________________________ 

iscritto alla cl. ____ sez. ______ della scuola primaria “Rodari” 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 e allega ricevuta del versamento 

effettuato. 

           Firma 

 

Bordighera, _______________________    ___________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

GENTILE   FAMIGLIA Alunno/a …………………………………..  

Scuola “Rodari” - Via Pasteur 

 

Si comunica la disponibilità ad avviare il servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 con le 

seguenti modalità: 

 Orario a partire dalle 8,00 tutte le mattine; 

 costo annuale € 25,00 da versare sul conto corrente bancario intestato all’Istituto 

Comprensivo di Bordighera presso la Banca Regionale Europea di Bordighera 

 IBAN: IT 91 I 03111 49112 000000006455;  

 il servizio sarà attivo da lunedì  25 SETTEMBRE 2017 

 

Io sottoscritto ________________________ genitore dell’alunn__ __________________________ 

iscritto alla cl. ____ sez. ______ della scuola primaria “Rodari” 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 e allega ricevuta del versamento 

effettuato. 

           Firma 

 

Bordighera, _______________________    ___________________________ 



GENTILE   FAMIGLIA Alunno/a …………………………………..  

Scuola “M. Primina” - Borghetto 

 

Si comunica la disponibilità ad avviare il servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 con le 

seguenti modalità: 

 Orario a partire dalle 7,50 tutte le mattine; 

 costo annuale € 25,00 da versare sul conto corrente bancario intestato all’Istituto 

Comprensivo di Bordighera presso la Banca Regionale Europea di Bordighera 

 IBAN: IT 91 I 03111 49112 000000006455;  

 il servizio sarà attivo da lunedì  25 SETTEMBRE 2017   

 

Io sottoscritto ________________________ genitore dell’alunn__ __________________________ 

iscritto alla cl. ____ sez. ______ della scuola primaria “M. Primina” 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del servizio di pre-scuola per l’a.sc. 2017-2018 e allega ricevuta del versamento 

effettuato. 

           Firma 

 

Bordighera, _______________________    ___________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

GENTILE   FAMIGLIA Alunno/a …………………………………..  

Scuola “M. Primina” - Borghetto 

 

Si comunica la disponibilità ad avviare il servizio di pre-scuola per l’a.s. 2017-2018 con le 

seguenti modalità: 

 Orario a partire dalle 7,50 tutte le mattine; 

 costo annuale € 25,00 da versare sul conto corrente bancario intestato all’Istituto 

Comprensivo di Bordighera presso la Banca Regionale Europea di Bordighera 

 IBAN: IT 91 I 03111 49112 000000006455;  

 il servizio sarà attivo da lunedì  25 SETTEMBRE 2017   

 

Io sottoscritto ________________________ genitore dell’alunn__ __________________________ 

iscritto alla cl. ____ sez. ______ della scuola primaria “M. Primina” 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del servizio di pre-scuola per l’a.sc. 2017-2018 e allega ricevuta del versamento 

effettuato. 

           Firma 

 

Bordighera, _______________________    ___________________________ 


