
Spett.le Associazione di Promozione Sociale “La Grande A” ASD 
Via F.lli Chiapetto 5 - 10080 Busano (TO) 

Oggetto:  

ADESIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA 
 

 

Il Sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________ Via /Piazza________________________________  

Cap_________________      genitore del bambino/a ___________________________________ 

Nato a ______________________________________ Il __________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Frequentante la classe ________________ 

 

CHIEDE 

Di iscrivere il proprio figlio al servizio di  

  DOPOSCUOLA PASTI del mercoledì e venerdì pomeriggio con servizio di 

distribuzione e assistenza al pasto dalle ore 13.00 alle ore 15.00  

 

  DOPOSCUOLA del mercoledì e venerdì pomeriggio con servizio di 

distribuzione e assistenza al pasto e attività pomeridiane dalle ore 13.00 alle 

ore 17.30  
SI IMPEGNA 

   Ad usufruire del servizio richiesto per tutto l’anno scolastico 2025-2026 

Attività pomeridiane (barrare le attività interessate): 

 Svolgimento compiti 

 Corso di cucito 

 Corso di magia  

 Corso di Pallavolo 

 Corso di Nuoto 

 Corso di Inglese 

 Altro/suggerimenti: _________________________________ 

 

 

data_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

FIRMA 

 

__________________________________________ 


