
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA SOCIALE 

D  EL MERCOLEDÌ POMERIGGIO 
per gli allievi della scuola dell’infanzia 

anno scolastico 2024/2025 

 

Giorni e orari del doposcuola: dalle ore 11.20 fino alle ore 18.30. Possibilità di uscita alle 13:00 

(dopo pranzo) e dalle 17:00 (per il doposcuola). 

 

Luogo: Ritrovo presso le scuole elementari di Tesserete, sede del 2° ciclo. In seguito, 
spostamento con pulmino presso Casa Capriasca. 
 

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. 
                     I servizi saranno attivi se sarà raggiunto un numero sufficiente di iscrizioni. 
 

Tariffa per un mercoledì: 
 

Tariffe per pasto: 

 

Tariffe per accoglienza pomeridiana: Fr. 25.- 

 

Il costi dell’accoglienza pomeridiana includono una sorveglianza per l’intera durata della giornata, 
l’organizzazione di attività e una merenda. 
 
 

(*) 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

fascia di reddito imponibile 

fino a fr. 50'000 (*) 

10.- a pasto (**) 

 

fascia di reddito imponibile 

da fr. 50'001 (*) 

          15.- a pasto (**) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome e nome dell’allievo/a: ……………………………….. Data di nascita: ……………….. 

 
Cognome e nome dei genitori: ………………………………………………………………..……. 
 
Indirizzo completo: ……….…………………………………………………………………………… 
 
Telefono madre: …………………………… Telefono padre: …….………………..……….. 
 

SI frequentata: □ SI Lugaggia        □ SI Vaglio       □ SI Cagiallo       □ SI Bidogno 

Anno 2024/2025::   □ facoltativo (piccolo)    □ obbligo 1 (medio)    □ obbligo 2 (grande)            

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

 

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

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

pranzo: □   
pranzo + accoglienza pomeridiana: □  

 

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. 

 


