
                      
COMUNE DI MONTERIGGIONI 
         PROVINCIA DI SIENA 
 
 
 
 
Monteriggioni, 15.09.2014 
 

 
Ai genitori dei bambini frequentanti 

 le Scuole primarie 
di Castellina Scalo e San Martino 

 
 
Oggetto: Pre-scuola - Anno Scolastico 2014/2015 
 L’Amministrazione Comunale di Monteriggioni, per soddisfare l’esigenza delle 
famiglie di accompagnare i bambini nei plessi scolastici prima dell’inizio delle lezioni, 
ha organizzato un servizio di sorveglianza pre-scolastica.  

 Il Servizio che avrà inizio lunedì 22 settembre 2014  con orario 7.50 - 8.20, avrà 
un costo annuo di € 144,00 e verrà attivato con un numero minimo di 15 iscrizioni per 
plesso scolastico. L’importo dovrà essere corrisposto in un’unica soluzione tramite 
bollettino MAV inviato direttamente dal Monte dei Paschi di Siena all’indirizzo di 
residenza dell’utente. A coloro che non effettueranno il pagamento entro il termine 
previsto, il servizio verrà sospeso. 

 Si comunica che non sono previste esenzioni ne rimborsi in caso di rinuncia 
pervenuta dopo l’avvio del servizio. 

 
   
 
 Il Responsabile  
 Area Affari Generali-Socio Educativi 
 f.to Carlo Maroni  



      
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Attività Pre-Scuola anno scolastico 2014/2015 

 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________ cod. fiscale ____________________ 

Residente in Via________________________________ CAP________________ 

comune di________________________, n° cell _______________________________, 

e-mail__________________ genitore dell’alunno______________________________ 

frequentante la classe_____________ sez. ________ della scuola  

____________________________, conferma l’iscrizione al servizio di PRE SCUOLA  

Il pagamento sarà effettuato mediante pagamento del bollettino MAV inviato 
direttamente all’indirizzo di residenza da parte del Monte dei Paschi di Siena 
 
In fede 
 

 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 ____________________________ 

Il pagamento dovrà essere effettuato mediante il bollettino MAV inviato direttamente 
all’indirizzo di residenza da parte del Monte dei Paschi di Siena. 
 
NB: 

Indicare i dati, se diversi dal dichiarante, del soggetto a cui dovrà essere inviato il 

bollettino di pagamento del servizio in oggetto: 

Nome e Cognome__________________________________________ codice 

fiscale_____________________________________ Indirizzo di residenza, 

VIA___________________________________ CAP_______________________ 

COMUNE_____________________________________ 

 

N.B.: La domanda dovrà essere riconsegnata alle insegnanti entro e non 
oltre le ore 12.00  del 19 Settembre  2014. 


