
 

 

 

COMUNE DI CERESOLE D’ALBA (CN) 

Via Regina Margherita 14 – Tel.0172.574027 – 0172.574135 Fax. 0172-574496 

MODULO PER “BUONO SCUOLA” - ANNO SCOLASTICO 2017 – 2018  

(compilare 1 modulo per ogni bambino/a) 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ residente 

in_______________________________________________________________________________ 

Telefono____________________________E-mail________________________________________ 

genitore di 

Cognome_________________________________ Nome _________________________________ 

nato a______________________________ il _____________________residente in 

________________________________________________________________________________ 

frequentante ATTUALMENTE la classe__________________ della Scuola  

_____________________________________ del comune di_______________________________ 

ed ISCRITTO per l’a.s. 2017/2018 presso la classe__________________ della Scuola  

____________________________________________ del comune di CERESOLE D’ALBA 

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL “BUONO SCUOLA” 

PER L’A.S. 2017/2018 DEL VALORE TOTALE DI 100,00 EURO 

Si prega di indicare come si intende utilizzare il Buono Scuola. Si tenga conto che è SOLO 

UN’INDICAZIONE, la famiglia in fase di compilazione dei moduli di richiesta dei singoli servizi dovrà 

indicare come intende spendere il Buono Scuola. 

 

o servizio Prescuola a.s. 2017/2018 

o servizio Doposcuola a.s. 2017/2018  

o Estate Ragazzi anno 2018   

o Servizio di mensa scolastica a.s. 2017/2018 oppure durante l’Estate Ragazzi 2018   

o Pagamento quota parte retta mensile di gennaio 2018 presso Scuola Materna Artuffi. 

dichiara 

o di aver letto e compreso il disciplinare “Buono Scuola”   

 

Data______________________             Il dichiarante_____________________________________  


