
DOMANDA DI ISCRIZIONE  AI  SERVIZI SCOLASTICI PER GLI ISCRITTI ALLA SCUOLA
MATERNA STATALE –   A.S. 2023/2024: REFEZIONE SCOLASTICA

Il/la sottoscritto/a __________________________________  nato/a a_____________________il________________

residente in  _______________________________ Via ___________________________________________ Nr____   

in qualità di _______________ esercente la podestà di genitore nei confronti del minore _________________________

e-mail ___________________________ Tel./Cell. ___________________________________________________

che frequenterà  nell’a.s. 2023/2024  la classe _______ Sez. ______ della  Scuola MATERNA STATALE

                  CHIEDE L'ISCRIZIONE DEL MINORE AL SERVIZIO di              

(scrivere  X  nel  quadrato  corrispondente  alla  voce  che  interessa:  LA  MANCANZA DI  CONTRASSEGNO  E'  DA
INTENDERSI COME NON RICHIESTA AL SERVIZIO/PRESTAZIONE/DICHIARAZIONE) 

   REFEZIONE SCOLASTICA:  barrando  la voce “ refezione scolastica”,  oltre a chiedere l'iscrizione,  il  sottoscritto
DICHIARA,  sotto  la  propria  responsabilità,   ai  sensi  dell'art.  47  del  DPR  n.  445/2000,  di  aver  preso  visione  del
regolamento  per l'erogazione del servizio refezione scolastica,  con particolare riferimento agli artt. 4 – 5- 6 – 7 – 9 – 11
– 14 , le cui condizioni sono accettate all'atto della sottoscrizione della presente richiesta di iscrizione.
 

       
Il sottoscritto DICHIARA inoltre di essere a conoscenza che i dati personali qui forniti saranno trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente,
relativa ad un'attività di  rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al capo IV del D.Lgs.vo 196/2003 e s.m.i.,  come modificata ed integrata dal
Regolamento U.E. n. 679/2016, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano i servizi o le prestazioni da me richiesti e ad ogni altro
soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che il
Responsabile del Trattamento è il Responsabile dell'ufficio comunale – Ufficio Segreteria – destinatario dei dati in oggetto. 

    Bagnolo Piemonte, li__________________                                  IL RICHIEDENTE – DICHIARANTE 

_________________________________________

 
 n.b.:  AI FINI DELL'AUTENTICA, ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE /DICHIARANTE

MODELLO DA COMPILARE PER OGNI FIGLIO (NON PUÒ ESSERE CUMULATIVO IN CASO DI PIÙ FIGLI)
DA  RITORNARE  AL  COMUNE,    CON  CONSEGNA  ALLO  SPORTELLO  DELL’UFFICIO  PROTOCOLLO    nel  seguente  orario:
LUN/MA/GIO: 08,30 - 12,30 e 15,00 – 16,30,  MERC: 8,30 – 16,30,  VEN: 08,30 - 12,30 OPPURE DA INVIARE SCANSIONATO VIA E-
MAIL ALL'INDIRIZZO   comune.bagnolo.cn@legalmail.it   

IL MODELLO DEVE ESSERE corredato di COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE.

QUALORA LA FAMIGLIA SIA RESIDENTE NEL COMUNE DI BAGNOLO PIEMONTE, POSSONO CONCEDERSI AGEVOLAZIONI SULLE
TARIFFE IN BASE AI PARAMETRI ISEE CONSULTABILI SUL SITO WWW.COMUNE.BAGNOLO.C  N.IT alla sezione “ISTRUZIONE”

OPPURE CONSEGNATI, SU RICHIESTA, DALL'UFFICIO  SEGRETERIA
_________________________________________________________________________________________________________________

 I REGOLAMENTI,  LE  TARIFFE  E  LE  PRESTAZIONI  AGEVOLATE  (ISEE)  QUI  RICHIAMATI  SONO  CONSULTABILI  SUL  SITO
WWW.COMUNE.BAGNOLO.C  N.IT alla  sezione  “SERVIZI  SCOLASTICI”  OPPURE  CONSEGNATI,  SU  RICHIESTA,  DALL'  Ufficio
Segreteria
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