
 

 

   Spett.le Comune di Gaglianico 

DOMANDA D’ISCRIZIONE SERVIZIO PRE-SCUOLA A.S. 2020/2021 
 

I sottoscritti ___________________________________________________ in qualità di Genitori/Tutore  

del minore ___________________________ nato a __________________  il ____/____/____ residente 

nel comune di ___________________________ via _______________________________ n. _______  

Tel. /cel. _________________   mail ___________________Codice fiscale del Genitore a cui verranno 

intestate le fatture __________________________________ 

CHIEDONO che lo stesso, che nell’A.S. 2020/2021 frequenta la: 
 Scuola Primaria Classe ____  Sezione ____ 

 

POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI 

□ ENTRATA ANTICIPATA SCUOLA Primaria da Lunedì a Venerdì dalle ore 7,30 alle ore 7,55 e a tal fine 
DICHIARANO 

 
 di essere entrambi lavoratori   

 
- con il seguente orario______________  sede lavoro _____________________ 
 
- con il seguente orario______________  sede lavoro _____________________ 

 

 Di aver preso visione della nota informativa  
 Di aver preso visione ed accettato integralmente la scheda sanitaria per minori, modello redatto 

dalla Regione Piemonte (all. B), da compilare, sottoscrivere e consegnare prima dell’inizio 
dell’attività del servizio  

 Di aver preso visione ed accettato integralmente, sottoscrivendolo il patto di responsabilità 
reciproca tra il titolare dei servizi scolastici e le famiglie/tutori dei minori iscritti, modello redatto 
dalla Regione Piemonte (all. E), da compilare, sottoscrivere e consegnare prima dell’ammissione 
del servizio.  

 di impegnarsi al pagamento del SERVIZIO RICHIESTO; 
 di ACCONSENTIRE  AL TRATTAMENTO DEI DATI DICHIARATI, CONSAPEVOLE DI AVERE IL DIRITTO 

DI REVOCARE TALE CONSENSO IN QUALSIASI MOMENTO 
 di essere consapevole che in caso di morosità (mancato pagamento), previa valutazione di ogni 

singolo caso, si potrà incorrere nella sospensione del servizio in corso d’anno scolastico e nella 
non ammissione per  l’anno successivo fino al pagamento di quanto dovuto; 

La presente dichiarazione è presentata sotto la propria personale responsabilità secondo le disposizioni 
di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 (qualora cittadino UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste all’art.76 e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di 
dichiarazioni mendaci o di falsità di atti. 
DATA _____________   

                    I Genitori ________________        _________________ 
 
*Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato addetto, allegare fotocopia di un documento di 
identità di entrambi i genitori. 



 

 

 

   Spett.le Comune di Gaglianico 

DOMANDA D’ISCRIZIONE SERVIZIO DOPO-SCUOLA PRIMARIA  A.S. 2020/2021 
 
I sottoscritti ___________________________________________________ in qualità di Genitori/Tutore  

del minore ___________________________ nato a __________________  il ____/____/____ residente 

nel comune di ___________________________ via _______________________________ n. _______  

Tel. /cel. _____________________________________________________________________________  

e.mail ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale del Genitore a cui verranno intestate le fatture __________________________________ 

CHIEDONO che lo stesso, che nell’A.S. 2020/2021 frequenta la: 
  Scuola Primaria Classe ____  Sezione ____ 

 
POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI 

□ DOPOSCUOLA SCUOLA PRIMARIA fino alle ore 16.00 (IMPEGNANDOCI a versare, oltre al costo del 
buono pasto, la quota mensile definita per l’orario di frequenza richiesto); 

 
A tal fine, entrambi i genitori dichiarano: 

 di essere entrambi lavoratori   

 

- con il seguente orario______________  sede lavoro _____________________ 

 

- con il seguente orario______________  sede lavoro _____________________ 

 Di aver preso visione della nota informativa 
 Di aver preso visione ed accettato integralmente la scheda sanitaria per minori, modello redatto 

dalla Regione Piemonte (all. B), da compilare, sottoscrivere e consegnare prima dell’inizio 
dell’attività del servizio  

 Di aver preso visione ed accettato integralmente il patto di responsabilità reciproca tra il titolare 
dei servizi scolastici e le famiglie/tutori dei minori iscritti, (all. E), da compilare, sottoscrivere e 
consegnare prima dell’inizio del servizio  

 di impegnarsi al pagamento del SERVIZIO RICHIESTO; 
 di ACCONSENTIRE  AL TRATTAMENTO DEI DATI DICHIARATI, CONSAPEVOLE DI AVERE IL DIRITTO 

DI REVOCARE TALE CONSENSO IN QUALSIASI MOMENTO 
 di essere consapevole che in caso di morosità (mancato pagamento), previa valutazione di ogni 

singolo caso, si potrà incorrere nella sospensione del servizio in corso d’anno scolastico e nella 
non ammissione per  l’anno successivo fino al pagamento di quanto dovuto; 

La presente dichiarazione è presentata sotto la propria personale responsabilità secondo le disposizioni 
di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 (qualora cittadino UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste all’art.76 e della decadenza dei benefici previsti all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di 
dichiarazioni mendaci o di falsità di atti. 
DATA ____________      I Genitori ________________        _________________ 
 
*Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato addetto, allegare fotocopia di un documento di 
identità di entrambi i genitori. 


