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	Comune di Bellinzago Lombardo
	SETTORE 2 AFFARI GENERALI
E

SERVIZI ALLA PERSONA

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Tel. 02-95385012

	
	UCL Adda Martesana – Città Metropolitana di Milano
	

	
	Via Roma, 46 – cap 20060 – Tel. 02-9538501 

C.F. P.IVA 01554230159 - e-mail scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana. it
sito: www.comune.bellinzagolombardo.mi.it

	



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO  PRE E POST - SCUOLA A.S. 2026/2027
Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………….……………………..
Residente a …………………………………………………… in via …………………………………..………………..

Genitore dell’alunno ………………………………………………….…………………………….……….………………

Frequentante la classe …………………. della Scuola primaria “G. Malenza” di Bellinzago Lombardo

Recapito telefonico …………………………… E-mail…………………………………………………………………….
CHIEDE
DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI 

· PRE SCUOLA
Orario: dalle 7:30 alle 8:30  
Tariffa utenti residenti € 180,00 1° figlio


       € 165,00 figli successivi al primo

Tariffa utenti NON residenti  € 240,00

· POST SCUOLA

Orario: dalle 16:30 alle 18:00 
Tariffa utenti residenti € 445,00 1° figlio

           € 405,00 figli successivi al primo

Tariffa utenti NON residenti  € 530,00
per l’a.s. 2026/2027, organizzato dall’Amministrazione comunale presso la Scuola primaria “G. Malenza” di Bellinzago Lombardo.
DICHIARA di essere a conoscenza che:

· la quota stabilita per il servizio deve essere versata indipendentemente dai giorni di frequenza

· il pagamento dovrà essere versato in due rate:

entro il 15 dicembre 2026
Pre scuola Residenti 1° figlio e successivi € 90,00 NON residenti € 120,00
Post scuola residenti  1° figlio e successivi  € 265,00 NON residenti  € 265,00 
entro il 15 giugno 2027
Pre scuola residenti 1° figlio € 90,00 – figli successivi € 75,00 NON residenti € 120,00

Post scuola 1° figlio € 180,00 - figli successivi € 140,00 NON residenti € 265,00 
· l’iscrizione al servizio è vincolante per l’intero anno scolastico, salvo il caso di trasferimento di residenza della famiglia in altro Comune o per gravi e documentati motivi. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e norme per la funzionamento del pre e post scuola e di accettarle incondizionatamente.
DATA ______________________                                           FIRMA ______________________________________
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