
Istituto Comprensivo Statale “Cesare Battisti” 
Via Cesare Battisti, 19 – 20815 Cogliate (MB) Tel. 02-96460321 – 02-96468302 - Fax 02/9660749  

C.M. MIIC866002 – C.F. 91074000158 – mail segreteria: miic866002@istruzione.it,  pec: 
miic866002@pec.istruzione.it www.iccogliate.gov.it 

 
Modulo da compilarsi a cura delle famiglie e da restituire alla Segreteria entro il 18 maggio 2018.  
 

Alla Direzione dell’I. C. “Cesare Battisti”  
Il/La sottoscritto/a __________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________   

Scuola:             Infanzia                  primaria               Cogliate                      Ceriano Laghetto        

classe ________ sez. _____ _______  mail ____________________________________________ 

 
chiede l’iscrizione al progetto “Scuola estiva” nei seguenti periodi: 

   1^ settimana: dal 11 giugno al 15 giugno 

   2^ settimana: dal 18 giugno al 22 giugno 

   3^ settimana: dal 25 giugno al 29 giugno 

   4^ settimana: dal 02 luglio al 06 luglio 

   5^ settimana: dal 09 luglio al 13 luglio 

   6^ settimana: dal 16 luglio al 20 luglio 

   7^ settimana: dal 23 luglio al 27 luglio 
 

  richiede inoltre il servizio mensa per le stesse settimane di frequenza indicate   
 
Cogliate,  ____/____/______  
          Firma    
        ______________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
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