
 
 

                                Al Presidente dell’A.S.D. 

           Gruppo Sportivo 

          “XXIV MAGGIO 1915” 

                       Catania 

MODULO DI ADESIONE 

 

Attività di PRE E POST SCUOLA presso SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

“QUIRINO MAIORANA” (CT) anno scolastico 2024-2025 

 

 

Il sottoscritto ________________________ in qualità di genitore dell’alunno/a_________________, 

nato/a __________ il ________, residente a _______________________________  

Tel. ______________________classe ________ 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione alle attività di _______________________________________________________ 

 

ORARIO E COSTI      

  

 Pre scuola dalle 7:40 a inizio lezioni…………………………………………………… € 25,00 

 Post scuola dalle 13:55 alle 14:42………………………………………………………. € 23,00 

 Pre e Post scuola mensile……………………………………………………………….. € 40,00 

 Attività giornaliera……………………………………………………………………….€ 2,00 
N.B. Quota di iscrizione ai servizi di pre e post scuola € 10,00  

 

Si prevede riduzione in presenza di fratelli con sconto del 25%.  

 

Ad inizio progetto verrà creato un gruppo Whatsapp solo per genitori, in modo tale da rendere più facili 

le comunicazioni generali, riguardanti assemblee, scioperi et; indicare se il genitore è favorevole  

Indicando il numero di telefono da inserire.  

Numero da inserire alla chat: ____________________ 

                                   

I moduli saranno consegnati e ritirati dagli educatori. 

L‘Associazione sarà a disposizione anche durante le assemblee sindacali previa organizzazione con gli 

educatori. Il costo del servizio è di 2 euro extra (per gli iscritti al servizio di pre e post scuola) e di 3 euro 

(per in non iscritti al servizio) per ogni ora svolta all’infuori degli orari sopra indicati. 

 

Il modulo di iscrizione può essere inoltrato tramite e-mail all’indirizzo 

andrealuca.educatore@gmail.com oppure consegnandolo stampato e firmato a scuola. 

La quota di iscrizione e la mensilità verranno versate direttamente agli educatori. 

 

Catania,  

    

                                                                                                                                           Firma 

                          

_________________________ 

 
                   PER INFOMAZIONI CONTATTARE: 

Il responsabile del servizio dott. Andrea Luca 340-6999175 /email: 

andrealuca.educatore@gmail.com 

                                                                                                 

mailto:andrealuca.educatore@gmail.com

