
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Como Centro Città 

 
 

 ADESIONE ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
 

 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________genitore  
 
dell’alunno/a ___________________________________________ iscritto/a  sezione____________ 
 
nel corrente anno scolastico 2022/2023 plesso della Scuola dell’infanzia di 
          □ Via Zezio  
 

             □ Via Briantea  
 

C H I E D E  
 

con la presente di usufruire del servizio di POST-SCUOLA per l’anno scolastico 2023/2024.  
Il servizio avrà inizio presumibilmente nel mese di Ottobre 2023 alle sotto indicate condizioni che 
dovrebbero rimanere invariate rispetto all’anno scolastico in corso. 
 

Si impegna a versare la relativa quota di iscrizione a convalida della presente adesione. 
 

L’importo annuale sarà suddiviso in rate mensili con scadenze di seguito indicate: 
 

Quota d’iscrizione annuale e forfettaria   

→ entro il 25 ottobre         1^ rata mensile  
→ entro il 25 novembre    2^ rata mensile 
→ e così per i restanti mesi fino a giugno compreso 
 

L’importo delle rate mensili sarà commisurato alla scelta che i genitori interessati faranno in base 
alla tabella sotto riportata 

Fascia oraria 
(dalle16 alle 18) 

N° gg. Settimanali Giorni (*) specificare 
(lun./mart./mer./gio./ven.) 

Costo  
mensile 

9° ora     (1 ora) 3 (*)  € 35,00 

10° ora    (2 ore)     3 (*)  € 55,00 

9° ora     (1 ora) 5  € 45,00 

10° ora    (2 ore)     5  € 75,00 

Quota iscrizione annuale e forfettaria € 20,00  
 

Il pagamento della quota d’iscrizione dovrà essere effettuato a favore dell’Istituto Comprensivo 
Como Centro Città utilizzando l’apposito evento (PagoPa) che la segreteria emetterà e renderà 
visibile in piattaforma Miur - Pago in Rete, così da consentire agli interessati di agire in piena 
autonomia al versamento di quanto richiesto.  
Si precisa che i dati da inserire in fase di pagamento sono quelli dell’alunno e non del genitore. 
 

La ricevuta di pagamento unitamente al modulo di adesione compilato e firmato dovrà essere 
inoltrata all’indirizzo: contabilitacomocentro@gmail.com   
oppure consegnata a mano alla referente di plesso signora Silvia Malanchin. 
 

LA PRESENTE DOMANDA DOVRA’ PERVENIRE ALL’INDIRIZZO contabilitacomocentro@gmail.com  
 

Como, _______________________    Firma _______________________________ 
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