
   
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO  
“TEMPO PROLUNGATO” Anno scolastico 2026/27 

SCUOLA PRIMARIA SCAFALI I.C. FOLIGNO 3 
 

 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome _____________________________ 

Nato/a il ______________________________ 

Cittadinanza ___________________________ 

Residente nel comune di _________________ 

Telefono ______________________________ 

Nome __________________________________ 

nel comune/stato estero ___________________ 

Codice fiscale ____________________________ 

Indirizzo ________________________________ 

e-mail __________________________________ 

 

In qualità di genitore / tutore del minore: 
 

Cognome _____________________________ 

Nato/a il ______________________________ 

Cittadinanza ___________________________ 

Codice Fiscale__________________________ 

Nome __________________________________ 

nel comune/stato estero ___________________ 

Frequentante la classe_____________ 

 

Chiede l’iscrizione al seguente modello organizzativo del servizio  
 
 

SERVIZIO TEMPO PROLUNGATO per studenti della scuola primaria di S. Eraclio 
Frequenza mensile in riferimento al calendario scolastico 

dal lunedì al venerdì, orario: 13.30-16.00 

SEDE 
PERIODO 

RICHIESTO 
OPZIONE ORARIO RETTA 

Scuola 
Primaria  
Scafali 
Via Monte 
Cologna 

 

Ottobre 2026 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 140,00 

□   3 giorni € 84,00 

Novembre 2026 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 140,00 

□   3 giorni € 84,00 

Dicembre 2026 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 95,00 

□   3 giorni € 57,00 

Gennaio 2027 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 95,00 

□   3 giorni € 57,00 

Febbraio 2027 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 140,00 

□   3 giorni € 84,00 

Marzo 2027 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 105,00 

□   3 giorni € 63,00 

Aprile 2027 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 140,00 

□   3 giorni € 84,00 



   
 

Maggio 2027 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 140,00 

□   3 giorni € 84,00 

Giugno 2027 
□   5 giorni 

13.30-16.00 
€ 45,00 

□   3 giorni € 28,00 
 

Opzione uscita alle 14.30 solo pasto  □ 
Il costo di questa opzione è la metà della retta mensile (sia retta 5gg che 3gg) 

Costo del pasto: € 5,15 fornito dalla mensa esterna, conteggiato in fattura in riferimento al numero 
dei pasti consumato, distinto rispetto alla retta mensile 

IL/LA RICHIEDENTE  
si impegna 

 

 ad effettuare il pagamento della retta dovuta al soggetto gestore entro il mese successivo la 
frequenza, tramite bonifico bancario, secondo le modalità indicate nella fattura inviata 
tramite mail; 

 a comunicare in forma scritta l’eventuale rinuncia alla frequenza entro e non oltre la 
settimana antecedente l’avvio di ogni frazione di servizio, inviando tale comunicazione a 
mano presso la sede del servizio Tempo Prolungato o tramite e-mail lalocomotiva@libero.it 
indirizzato al Legale Rappresentante de “La Locomotiva Società Cooperativa Sociale”, dando 
atto che la mancata presentazione della rinuncia in forma scritta nei termini sopraindicati 
comporta il pagamento della retta per il periodo di frequenza indicato nella presente 
istanza. 
  

 
 

Il richiedente è informato che la conferma di ricezione della presente domanda è valida come 

accettazione dell’iscrizione, salvo comunicazione contraria. Ulteriori informazioni presso il sito 

www.lalocomotiva.it o richieste all’indirizzo mail areaminori@cooperativalalocomotiva.it 

 
 

 

Foligno …………………………… 
 

        FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

http://www.lalocomotiva.it/
mailto:areaminori@cooperativalalocomotiva.it

