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COMUNICATO N. 21 – a.s. 2020/2021 

 

         Ai genitori del plesso Donati 

         Ai docenti 

         Alla segreteria 

         Alla D.S.G.A. 

         Agli atti 

         Al sito 

        e, p.c. Alla coop. Eskimo 

         All’attenzione di Beatrice Cappelli 

 

OGGETTO. Prescuola della cooperativa Eskimo 
 

Si comunica che la cooperativa Eskimo è disponibile ad offrire un servizio di sorveglianza prescuola. Il 

servizio potrà avere le seguenti caratteristiche: 

 Durata: 20 minuti (dalle ore 7.55 alle ore 8.15). 

 Numero minimo di iscritti per l’attivazione del servizio: 12 (con numeri inferiori il servizio non 

potrà essere attivato). 

 Costo mensile per alunno: € 20,00. 

 La sorveglianza degli alunni avverrà prioritariamente nel giardino del plesso (per le necessarie 

esigenze di sanificazione e distanziamento) e solo in caso di eventi atmosferici eccezionali potrà 

avvenire all’interno del plesso (in quel caso individuando un’apposita aula che dovrà essere poi 

igienizzata). 

 

Chiedo quindi di manifestare il proprio interesse al servizio compilando il tagliando sottostante. Qualora si 

raggiunga il numero minimo di iscritti le famiglie saranno contattate direttamente dalla cooperativa. 

 

 

        Il Dirigente Scolastico 

            Alberto Ciampi 
           (firmato digitalmente) 

 

 

Io sottoscritto/a ________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ 

frequentante la classe ______ del plesso ___________________________ 

- DICHIARO di essere interessato ad usufruire del servizio di prescuola descritto nel comunicato n. 21; 

- COMUNICO il seguente recapito a cui essere contattato: cell.: ________________________________ 

       email: _______________________________ 

- AUTORIZZO l’I.C. “Walter Iozzelli” a comunicare queste informazioni alla cooperativa “Eskimo” per l’eventuale 

organizzazione del servizio. 

 

 Data         FIRMA 

 

___________________       _______________________ 
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