
All’Unione Montana “Terre Alte” 

Sede in Via Umberto I, n. 35 

15060 Cantalupo Ligure 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a (o degli alunni) ___________________________________________________________ 

frequentante/i la/e classe ________________________________________________________________________ 

 

Chiede 

 

Che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire dei seguenti servizi organizzati presso l’edificio scolastico di Rocchetta 

Ligure durante l’anno scolastico 2026/2027 (barrare): 

  Refezione scolastica; 

  Servizio di orario prolungato con personale non docente. 

   

        

➢ N. di pomeriggi ai quali si intende aderire 

__________________________________________________________ 

Preferenza di attività da svolgersi (barrare): 

  Compiti 

  Laboratorio 

  Compiti e laboratorio 

 

➢ Eventuali particolarità o esigenze nella dieta dell’alunno, nel caso fruizione della refezione (portare 

certificazione medica in caso di celiachia, allergie, intolleranze) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

➢ Eventuale richiesta di servizio pre-scuola a partire dalle ore 7.30 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

➢ Eventuali richieste o suggerimenti 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

Fornisce infine i seguenti recapiti per eventuali comunicazioni urgenti con la famiglia: 

 

Recapito telefonico______________________________________________________ 

 

Indirizzo Email_________________________________________________________    

   

 

Luogo e data 

___________________________ 

 

 

Firma leggibile 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Il presente modulo, compilato e firmato, va presentato a mano presso gli uffici dell’Unione Montana Terre 

Alte o inoltrato via email all’indirizzo unione.montana.terrealte@gmail.com corredato della copia dei 

versamenti effettuati. 

mailto:unione.montana.terrealte@gmail.com

