
                                            
   

  
 

   

  

 
 

Iscrizione al prescuola di Capriasca 
per gli allievi della scuola elementare 

per l’anno scolastico 2024 – 2025 
 

Con inizio lunedì 2 settembre 2024 
 

 
Orari: lunedì, martedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle 7.15 alle 8.45 . 
 
Luogo: presso uno spazio scolastico delle Scuole elementari, sede del 2° ciclo. 

 

Condizioni: Si potranno ospitare massimo 15 bambini al giorno. 
                     Verrà data priorità alle famiglie monoparentali, a chi ha una comprovata necessità  per ragioni   
                     lavorative (presentazione di un certificato di lavoro) e a chi garantirà la  presenza per cinque  
                      giorni a settimana. 
                     Il servizio sarà attivo se sarà raggiunto un numero sufficiente di iscrizioni. 
Costi: 

 

Presenza Reddito imponibile (*) Tariffa (**) 

Una mattina con colazione (lu-ma-me-gi-ve) 
(7.15-8.45) 

 
 

 

Fino a Fr. 50'000.00 Fr.   6.00 

Oltre  a Fr. 50'001.00  Fr.   8.00 

 
Il costi includono una sorveglianza per l’intera durata del prescuola, l’organizzazione 
di attività e una colazione. 
 

 
(*) Reddito cantonale netto imponibile desumibile dall’ultima tassazione annuale cresciuta in giudicato. 

     (**) il Municipio potrà modificare le tariffe considerando la situazione finanziaria complessiva della famiglia. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                            
   

  
 

   

  

 
Cognome e nome dell’allievo/a: ……………………………….. Data di nascita: ……………….. 
 
Cognome e nome dei genitori: ………………………………………………………………..……. 
 
Indirizzo completo: ……….…………………………………………………………………………… 
 
Telefono madre: …………………………… Telefono padre: …….………………..……….. 

 

SE 2024/2025 frequentata:  □ SE 1° CICLO   □ SE 2° CICLO 

 
Classe:   ……….……………………………………………………………………………………… 
 
Nome/i docente/i (se noto):…….…………………………………………………………………... 
 

ATTENZIONE: 
 
Obbligatorio indicare il vostro Indirizzo e-mail: ……………………………………………….. 

 
No tel. : ………………………………… Cellulare: ……………………………………………….... 

 
Giorni:  

□  lunedì  □  martedì   □  mercoledì   □  giovedì   □  venerdì 

 

  Osservazioni / Malattie / Allergie / Intolleranze o prescrizioni in ambito alimentare: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 

Persone autorizzate a prendere in consegna il/la bambino/a (cognome, nome e numero di telefono): 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
Luogo, data e firma: ………………………………………………………………………………….. 

 

Da ritornare alla direzione dell’istituto scolastico Capriasca, Casella Postale 129, 6950 Tesserete  

entro il 24 maggio 2024. 

 


