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TAGLIANDO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI POSTICIPO 

 

Io sottoscritto ……………………………………………….. genitore di …………………………………………………………… 

Chiedo di usufruire del servizio di POSTICIPO dalle ore 16.30 alle 17.30 a partire dal mese di 

……………………………… 

Verso la quota mensile di 15,00 euro tramite bonifico bancario. 

 

Data……………………………………..     Firma 

 

       …………………………………………………………………… 

 

 


