Comune di Roncadelle
a.s. 2010/2011
MODULO ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI

SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE

Io sottoscritto _________________________________________________________ 

residente a ________________________ in via ______________________________

tel. __________________ cell. _________________ in qualità di genitore

CHIEDO L’ISCRIZIONE DI

cognome ___________________________ nome ____________________________

nato/a a _________________________________________ il __________________

iscritto alla scuola dell’infanzia statale di Roncadelle per l’a.s. 2010/2011

AI SEGUENTI SERVIZI PER L’A.S. 2010/2011:
     Scuolabus (2 corse giornaliere alle 8:25 e alle 15:30 dal lunedì al venerdì)
     Servizio assistenza pre-scuola (07:45 - 08:15 dal lunedì al venerdì)

     Servizio assistenza post-scolastica (16:15 - 17:45 dal lunedì al venerdì)
A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità, dichiaro:

     che l’alunno è residente a Roncadelle

ovvero

     che l’alunno non è residente a Roncadelle, ma il genitore _______________________________ 


svolge la propria attività lavorativa esclusiva o principale a Roncadelle presso la ditta / l’ente:


__________________________________________________________tel. ________________

ovvero

     
che l’alunno non è residente a Roncadelle e nessuno dei genitori svolge la propria attività lavorativa esclusiva o principale a Roncadelle.

LAVORO DEI GENITORI

questo quadro va compilato solo se si verifica uno dei casi di seguito indicati, 

è necessario per la precedenza in graduatoria o per richiedere i servizi di assistenza pre e post-scolastica

Dichiaro altresì che:

     entrambi i genitori sono residenti con l’alunno e svolgono attività lavorativa presso le ditte sottoindicate;

     sono l’unico genitore residente con l’alunno e svolgo attività lavorativa presso la ditta sottoindicata;

-
padre _________________________ ditta / ente presso cui lavora (denominazione e indirizzo):


 _______________________________________________________ tel. ________________


solo per la richiesta di iscrizione ai servizi di assistenza pre-scuola e/o post-scolastica indicare anche 


l’orario di lavoro: ____________________________________________

-
madre __________________________ ditta / ente presso cui lavora (denominazione e indirizzo):


 _______________________________________________________ tel. ________________


solo per la richiesta di iscrizione ai servizi di assistenza pre-scuola e/o post-scolastica indicare anche 


l’orario di lavoro: ____________________________________________
Dichiaro infine di aver preso visione delle disposizioni contenute nel foglio informativo del Comune di Roncadelle distribuito con il presente modulo di domanda, nonché dell’informativa sulla tutela della privacy.

Roncadelle, _________________



In fede



___________________________

allegare fotocopia doc. di identità oppure sottoscrivere

in presenza del dipendente addetto a ricevere la domanda

da presentare entro sabato 6 marzo 2010 presso l’Ufficio Pubblica Istruzione 

via Roma, 50 – Roncadelle

orari: lun. e merc. 10:30-12:45 e 16:30-18:00 - ven. 10:30-12:45 – sab. 10:30-12:15
