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Circ. Int. n. 36                                                                       Pioltello, 18/10/2017 

 

                                                                             AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

SCUOLA INFANZIA 

                                                                       I.C. “MATTEI – DI VITTORIO”  

                                                                                                  

AGLI ATTI 

 

 

Oggetto: Servizio Post Scuola Infanzia “Via Mantegna” e “Leoncavallo” - A.S. 2017/2018 
 

Si comunica che il servizio di post scuola avrà inizio LUNEDI’ 23 OTTOBRE 2017. 

Il costo è il seguente: 

POST SCUOLA per n. 1 (una) ora = € 100,00 annuo 

POST SCUOLA per n. 2 (due) ore = € 200,00 annuo 

 

Il versamento dovrà essere effettuato entro e non oltre LUNEDI’ 30  OTTOBRE 2017 secondo le 

seguenti modalità: 

1. Tramite bonifico bancario da effettuare presso la  

BANCA POPOLARE DI MILANO 

Via Cristoforo Colombo, 12 - Pioltello 

IBAN: IT 55 F 05584 33591 000000001398 

Intestato a: I.C. “Mattei – Di Vittorio” – Via Bizet, 1 – Pioltello (MI) 

 

2. Versamento diretto agli sportelli della Banca Popolare di Milano 

Via Cristoforo Colombo, 12 - Pioltello 

Sul Conto Corrente Bancario n. 1398 

Intestato a: I.C. “Mattei – Di Vittorio” – Via Bizet, 1 – Pioltello (MI) 

 

LA CAUSALE PER IL VERSAMENTO E’ LA SEGUENTE: 

PAGAMENTO POST SCUOLA INFANZIA DI VIA MANTEGNA / LEONCAVALLO – indicare 

il numero delle ore, il cognome e nome dell’alunno (nel caso di post scuola di fratelli o sorelle 

effettuare un unico versamento con i dati sopra riportati per ogni alunno). 

 

La frequenza sarà consentita solo dopo la consegna al docente di classe della ricevuta dell’avvenuto 

pagamento. 

 
              Il Dirigente Scolastico 

            Dott.ssa Caterina Rossi 
        Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

   ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93 
 

  

 


