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PROVINCIA DI VARESE

Ufficio Servizi Sociali
Tel. 0331/959414 int. 7
sociale@comune.golasecca.va.it
Ai genitori dei bambini della Scuola dell’Infanzia di Golasecca
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Oggetto: Servizio Pomeridiano post-scuola – a.s. 2025/2026
Indagine conoscitiva di interesse

L’Amministrazione sta valutando la possibilità di attivare un servizio pomeridiano
allo scopo di consentire alle famiglie dei bambini della scuola dell’infanzia di poter disporre al termine delle attività didattiche, fissato per le ore 16.00, di un prolungamento dell’orario con momenti ludico-ricreativi.

Il servizio potrà essere attivato con l’iscrizione di un minimo di 10 bambini

Ipotesi 1.
Da lunedì a venerdì: dalle ore 16.00 alle ore 18.00


Ipotesi 2

Da lunedì a venerdì dalle ore 16.00 alle ore 17.30

Il costo indicativo del servizio, sarà di € 70,00/€ 80,00 mensili per i residenti e di € 90,00 per i non residenti.

Al fine di organizzare al meglio il Servizio si chiede alle Famiglie che sono interessate ad iscrivere i loro figli al nuovo servizio pomeridiano di compilare il tagliando a fondo pagina.

Per eventuali informazioni telefonare all'Ufficio Servizi Sociali al n. 0331.959414 int. 7 nei giorni di lunedì – mercoledì e giovedì o inviare una 
e-mail a sociale@comune.golasecca.va.it
L’Assistente Sociale
Paola Berra

_______________________________________________________________
DA COMPILARE, FIRMARE E RESTITUIRE ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI .

O INVIARE UNA MAIL A

sociale@comune.golasecca.va.it  oppure protocollo@comune.golasecca.va.it
Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________

genitore di_______________________________________________________________
Residente a_____________________ in Via ________________________________
Tel.__________________e-mail_____________________________________________

C.F. ____________________________________________________________________

genitore di______________________________________________________________

frequentante per l'a.s. 2025/2026 la Scuola dell’Infanzia di Golasecca
È INTERESSATO 
ad iscrivere il/la proprio/a figlio/a 
al servizio pomeridiano presso la Scuola 
dell’Infanzia di Golasecca.

Ipotesi 1: dalle 16.00 alle 18.00            SI ______


NO______

Ipotesi 2: dalle 16.00 alle 17.30 

SI ______


NO______


Golasecca, _____________________________
Firma___________________________________________
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