
            

Comune di Somaglia 
Provincia di Lodi 

 
INTERVENTI SOCIALI E SERVIZI 

ALLA PERSONA 
 

Angelamaria Faliva - responsabile del servizio -  0377.77.86.18 -  a.faliva@comune.somaglia.lo.it 
 

 

Via Giacomo Matteotti, 10 - CAP 26867 - Tel. 0377.57.90.1 - Fax 0377.57.90.215 - P.IVA 00970030151 
mail: info@comune.somaglia.lo.it - PEC: comune.somaglia@pacertificata.it - web: www.comune.somaglia.lo.it 

 

 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ATTIVAZIONE 
DEI SERVIZI DI PRE E POST SCUOLA A.S. 2025/2026 

 
 
L’Amministrazione Comunale propone un sondaggio volto a verificare se sussiste interesse 
e necessità da parte delle famiglie nell’attivazione dei servizi di pre e post scuola per gli 
alunni delle scuole dell’infanzia e primaria di Somaglia per il prossimo anno scolastico 
2025/2026. E’ possibile indicare l’interesse per un solo servizio (pre oppure post scuola) 
oppure per entrambi (sia pre che post scuola). 
 
Il sottoscritto (nome genitore) ………………………….……………..……………………...……  
residente a Somaglia in Via …….……………………………………………. n. ………………  
tel. ………………………………………..……  cell. ……………………………………………...  
e-mail ……………………………………………………………..…………….…...                        

 
MANIFESTA INTERESSE PER  L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI : 

  
  

 PRE SCUOLA   
  

 POST SCUOLA  
  

 ENTRAMBI (SIA PRE CHE POST SCUOLA) 
 
Per l’alunno/a: 
(Cognome/Nome alunno) .…………………………………………………………………   
Nato/a il ………………………...……..    iscritto nell’a. s. 2025/2026  alla Classe ……………. 
sez. …………. della Scuola   

 dell’Infanzia Padre Pedro Vignola   Primaria M. Borsa  
  
 

Con il seguente orario (selezionare la casella corrispondente alla fascia oraria che più 
rappresenta le proprie necessità in base alla scuola): 
 

SERVIZIO  X ORARI INFANZIA  X ORARI PRIMARIA  
PRE SCUOLA   7.30-8.00  7.30-8.05 

  7.45-8.00  7.45-8.05 



 

 

SERVIZIO X ORARI INFANZIA   X ORARI PRIMARIA  
POST SCUOLA   16.00-17.00  16.10-17.00  

  16.00-17.30  16.10-17.30 
  16.00-17.45  16.10-18.00 

 
 

In caso di attivazione i servizi di pre e post scuola saranno soggetti a tariffazione. 
Indicare di seguito la spesa mensile che si è disposti a sostenere per ciascun servizio: 
 

 Fino a € 25,00 mensili (cadauno) 
 Fino a € 50,00 mensili (cadauno) 
 Fino a € 70,00 mensili (cadauno) 
 Fino a € 100,00 mensili (cadauno) 

 
Eventuali comunicazioni e/o suggerimenti: 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
La consegna del presente modulo non vincola in alcu n modo l’Amministrazione 
Comunale all’effettiva attivazione dei servizi che saranno oggetto di successive 
valutazioni anche in base a quanto emerso dal prese nte sondaggio e al 
raggiungimento di un numero congruo di iscrizioni. 
 
Solo successivamente alla definizione delle modalit à di organizzazione verrà chiesto 
alle famiglie di presentare formale iscrizione. 
 

 L’esito del sondaggio verrà pubblicato sul sito com unale così come le 
successive valutazioni in merito dell’Amministrazio ne Comunale. 
 

 
Data    __________________ 
 
Firma  _____________________________________ 

 

DA TRASMETTERE AL COMUNE DI SOMAGLIA: 
  

 via mail all’indirizzo:  serviziallapersona@comune.somaglia.lo.it   
 a mano dal lunedì al sabato dalle 10.30 alle 12.00 all’Ufficio Protocollo 

  
ENTRO E NON OLTRE IL 14 MAGGIO 2025   

 


