
Comune di Binasco 
Provincia di Milano 

Via Matteotti – Castello Visconteo 
Ufficio Scuola 

telefono 0290578164 fax 02/90091725 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a___________________________ 
 
Residente a___________________ Via _____________ Tel:__________ 
 
Iscritto alla classe __________________________ -      della    SCUOLA  
 
ELEMENTARE STATALE  “A. FRANK”  -   plesso di Binasco - 
 
Intende usufruire per l’anno scolastico 2009/2010 dei servizi: 
 
 
 

Pre scuola        Post scuola       
 
 
La frequenza al pre e/o post scuola è consentita solo 
agli utenti iscritti e paganti. 
Il pagamento deve essere effettuato entro e non oltre il 
18 settembre 2009 presso la tesoreria comunale previo 
ritiro, presso l’ufficio scuola di Via Leopardi - nei 
giorni di apertura al pubblico – Martedì e Venerdì dalle 
ore 8,30 alle ore 12,30, del bollettino di pagamento 
della quota annuale.   
 
 
Binasco, li____________________ 
 
 
 
                                                                        Firma di un genitore 
                                     
                                                                  ______________________ 
 
 
 
 



Comune di Binasco 
Provincia di Milano 

Via Matteotti – Castello Visconteo 
Ufficio Scuola 

telefono 0290578164 fax 02/90091725 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a___________________________ 
 
Residente a___________________ Via _____________ Tel:__________ 
 
Iscritto alla classe __________________________ -      della    SCUOLA  
 
MATERNA  STATALE   -   plesso di Binasco 
 
Intende usufruire per l’anno scolastico 2009/2010 dei servizi: 
 
 
 

Pre scuola         
 
 
La frequenza al pre scuola è consentita solo agli utenti 
iscritti e paganti. 
Il pagamento deve essere effettuato entro e non oltre il 
18 settembre 2009 presso la tesoreria comunale previo 
ritiro, presso l’ufficio scuola di Via Leopardi - nei 
giorni di apertura al pubblico – Martedì e Venerdì dalle 
ore 8,30 alle ore 12,30, del bollettino di pagamento 
della quota annuale. 
 
Binasco, li____________________ 
 
 
 
                                                                        Firma di un genitore 
                                     
                                                                  ______________________ 
 

 
 
 
 



Comune di Binasco 
Provincia di Milano 

Via Matteotti – Castello Visconteo 
Ufficio Scuola 

telefono 0290578164 fax 02/90091725 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a___________________________ 
 
Residente a___________________ Via _____________ Tel:__________ 
 
Iscritto alla classe __________________________ -      della    SCUOLA  
 
MATERNA  STATALE   -   plesso di Binasco 
 
Intende usufruire per l’anno scolastico 2009/2010 dei servizi: 
 
 
 

Post scuola         
 
 
La frequenza al post scuola è consentita solo agli utenti 
iscritti e paganti. 
Il servizio è comunale solo in due periodi dell’anno 
scolastico (settembre/ottobre e maggio/giugno). 
Il pagamento deve essere effettuato presso la tesoreria 
comunale previo ritiro, presso l’ufficio scuola di Via 
Leopardi - nei giorni di apertura al pubblico – Martedì e 
Venerdì dalle ore 8,30 alle ore 12,30, del bollettino di 
pagamento della quota. 
 
Binasco, li____________________ 
 
 
 
                                                                        Firma di un genitore 
                                     
                                                                  ______________________ 
 

 
 
 
 
 



Comune di Binasco 
Provincia di Milano 

Via Matteotti – Castello Visconteo 
Ufficio Scuola 

telefono 0290578164 fax 02/90091725 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a___________________________ 
 
Residente a    BINASCO     Via ___________________ Tel:___________ 
 
Iscritto alla classe __________________________ -      della    SCUOLA  
 
__________________________________________  -   plesso di Binasco 
 
Intende usufruire per l’anno scolastico 2009/2010 del servizio: 
 
 

Scuolabus       
 
 
L’utilizzo dello scuolabus è consentito solo agli utenti 
iscritti e paganti, il cui intero nucleo familiare sia 
residente in Binasco 
Per il pagamento e rilascio del tesserino scuolabus, per 
l’anno scolastico 2009/2010, rivolgersi all’ufficio 
scuola del Comune di Binasco in Via Leopardi nei giorni 
di ricevimento pubblico – MARTEDI’ e VENERDI’ dalle ore 
8,30 alle ore 12,30 – 
 
 
Binasco, li____________________ 
 
 
                                                                        Firma di un genitore 
                                     
                                                                  ______________________ 
 


