 
Spett. COMUNE DI PIEVE EMANUELE
Ufficio Pubblica Istruzione 

Via Viquarterio, - 20072 PIEVE EMANUELE (MI) 

RICHIESTA PRE ISCRIZIONE POST SCUOLA A.S. 2026-2027
(Scuole dell’infanzia e Scuole Primarie)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ ___________________________________





        (COGNOME) 




(NOME)

Nato a _____________________________ (______) il _____________ C.F. ____________________________
Residente in Via ________________________________ Comune ______________________ Cap _______
e-mail ______________________________ Tel. ________________________ Cell. _____________________
consapevole ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio;


nella sua qualità di:

Padre   

Madre

Tutore

 CHIEDE LA PRE ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI POST SCUOLA PER L’ALUNNO/A

COGNOME ________________________________ NOME _________________________________________
Nato a _____________________________ (______) il _____________ C.F. ____________________________
Residente in Via ________________________________ Comune ______________________ Cap _______



Indicare solo se diversa da quella del genitore/tutore richiedente il servizio 
che frequenterà nell’anno scolastico 2026-2027
SCUOLA DELL’INFANZIA _________________________________________ _________________________ 






Denominazione scuola sezione

 classe 

sezione

SCUOLA PRIMARIA ______________________________________________ _________________________ 






Denominazione scuola sezione

 classe 

sezione

Per quanto concerne la determinazione della tariffa DICHIARA

· di accettare la tariffa massima  
· di essere cittadino residente e di RICHIEDERE LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA MASSIMA – allegando attestazione ISEE minorenni in corso di validità;
· di essere non residente che presta attività lavorativa nel territorio comunale e di richiedere la riduzione della tariffa massima - allegando certificato del datore di lavoro e attestazione ISEE minorenni in corso di validità.
Inoltre dichiara di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
· Nuclei familiari che hanno più componenti che usufruiscono del medesimo servizio;


FRATELLI ISCRITTI __________________________________________________________

· Nuclei familiari che hanno uno o più componenti che usufruiscono di più servizi;


SERVIZIO FREQUENTATO ____________________________________________________

Dichiara di essere consapevole che le modalità di fruizione del servizio sono le seguenti:
Scuola Primaria:
                     1° USCITA: 17.00/17.15         2° USCITA: 17.45/18.00
Scuole dell’Infanzia:
 

1° USCITA: 16.45/17.00         2° USCITA: 17.45/18.00
Scuola dell’Infanzia Alessandrini (qualora si crei un gruppo unico con la scuola primaria):





1° USCITA: 17.00/17.15         2° USCITA: 17.45/18.00
N.B. IL SERVIZIO E I SUDDETTI ORARI POTREBBERO SUBIRE VARIAZIONI IN BASE A EVENTUALI NUOVE DISPOSIZIONI NORMATIVE NAZIONALI E REGIONALI

Data, _________________________

                   Firma ______________________________________

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________ ___________________________________





        (COGNOME) 




(NOME)

dichiara di essere consapevole
- 

di quanto deliberato dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe per la mensa scolastica e al vigente regolamento di accesso ai servizi sociali ed educativi;
- 
che in assenza dell’attestazione della soglia ISEE l’ufficio Pubblica Istruzione attribuirà automaticamente la tariffa MASSIMA COME DA REGOLAMENTO VIGENTE;
- 
che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita il Comune potrà procedere al recupero coattivo del dovuto;

· che la rinuncia al servizio o la variazione dei dati dichiarati dovrà essere tempestivamente comunicata per iscritto all'Ufficio Pubblica Istruzione.
Data, _________________________

                   Firma ______________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Pieve Emanuele nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali sono trattati sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce e, per tale ragione, il conferimento dei dati è obbligatorio. 

In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. 

I contatti che può utilizzare sono:

· pec: protocollo@pec.comune.pieveemanuele.mi.it
· telefono: 02 907881. 

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati:

· e-mail: rpd@comune.pieveemanuele.mi.it
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito https://www.comune.pieveemanuele.mi.it/
 lì _______________________

	FIRMA PER PRESA VISIONE

DEL GENITORE DICHIARANTE

______________________________________
	FIRMA PER PRESA VISIONE

 ALTRO GENITORE *

_______________________________________________


(*) Secondo il Codice Civile in materia di filiazione, le decisioni di maggiore interesse per i figli in materia di educazione, istruzione e salute, rientrando nella responsabilità genitoriale, devono essere sempre assunte di comune accordo dai genitori. Qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori.
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO





ISEE € _______________________________________





Tariffa ______________________________________
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