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	MODULO DI ISCRIZIONE 

AI SERVIZI EXTRA SCOLASTICI

SCUOLA INFANZIA SCARMAGNO

Anno Scolastico 2021/22
DA RICONSEGNARE ENTRO IL  31/08/2021


Per informazioni rivolgersi al numero telefonico 0125 739153
Ufficio Scuola Comune (primo piano)

via e-mail inviare a: scarmagno@comune.scarmagno.to.it
( GENERALITA’ MINORE

Cognome ___________________________________Nome________________________________

Nato/a a_____________________________________il__________/__________/ _____________

Residente a ______________________________ Via _________________________________n.__

Codice fiscale ____________________________________________________________________
Sezione frequentata __________________________
( GENERALITA’ GENITORE
Cognome ___________________________________Nome________________________________

Nato/a a_____________________________________il__________/__________/ _____________

Residente a ______________________________ Via _________________________________n.__

Codice fiscale ____________________________Cellulare_______________/_________________

Indirizzo di Posta Elettronica________________________________________________________
DICHIARA QUANTO SEGUE:
Che il minore sopra indicato frequenterà nell’anno scolastico 2021/22
- LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI SCARMAGNO 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per

    SERVIZIO PRE-POST SCUOLA dalle ore 07,30 alle ore 08,00 /dalle ore 16,00 alle ore 18.00 dal lunedì al venerdì 
DATA______________________                             FIRMA _______________________

Si sottolinea l’importanza dell’indicazione corretta dell’indirizzo di posta elettronica in quanto i modelli per il pagamento verranno inviati a tale indirizzo non appena disponibili. 

Informativa ai sensi di legge D.Lgs: n. 196 del 30/06/2003 art. 13

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DATI PERSONALI”

La informiamo che i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici. Il conferimento dei dati è obbligatorio; la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati medesimi si concreta nell’impossibilità di usufruire del servizio richiesto. Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. rivolgendosi agli Uffici di Competenza.

ALLEGATO A) Da compilarsi esclusivamente nel caso in cui si intenda usufruire del servizio PRE-POST.
DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/200

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________

Genitore di ______________________________________________________________________

DICHIARA

· Di essere nato/a ______________________ Prov.( ____ )  il ____________________________
· Di essere residente a ________________________ Prov. ( _____ ) in via __________________
Che entrambi i genitori prestano attività lavorativa

Consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità  negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

    LUOGO e DATA                                               FIRMA DEL DICHIARANTE

.

.

�itare u�na citazione tratta dal documento o il sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti disegno per cambiare la formattazione della citazione.]
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