COMUNE DI TREVENZUOLO

PROGETTO “AIUTO COMPITI a.s.2025/26” - TREVENZUOLO

Il servizio di “Aiuto Compiti” avra luogo presso gli spazi scolastici della Scuola Primaria “G. Cailotto”
di Trevenzuolo. Il progetto sara avviato con un minimo di 12 iscritti.
Il servizio partira a ottobre 2025 e si concludera a fine maggio 2026.

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a COGNOME NOME

CODICE FISCALE

Indirizzo email:

Genitore/tutore del bambino/a

COGNOME NOME

Nato/a il F M

CODICE FISCALE DEL BAMBINO/A

Indirizzo di Residenza: via frazione

Recapiti telefonici:

Nell’anno scolastico 2025/2026 frequenta la Scuola Primaria di Trevenzuolo, G. Cailotto
Classe sezione
Orario di frequenza richiesti: indicare con una X la preferenza.

o 13.00-16.00 (I'alunno rimane a scuola con pranzo al sacco assistito e attivita compiti) ;
o 14.00-16.00 (solo attivita compiti)

Dichiara che il bambino/a:

o ascuola usufruisce dell’assistente alla persona Sl NO
o ascuola usufruisce dell’insegnante di sostegno Sl NO

Note (indicazioni utili da segnalare):

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 e Regolamento UE n. 2016/679: i dati contenuti nella presente domanda sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Con la sottoscrizione della
presente, autorizzo il Comune di Trevenzuolo a trattare i dati personali, le informazioni e la documentazione cosi come previsto dal D.Lgs e
Regolamento di cui sopra. L'Informativa sul trattamento dei dati personali & pubblicata sul sito istituzionale del Comune alla sezione
Amministrazione Trasparente.

DATA FIRMA GENITORI/TUTORI




OGGETTO: DELEGA

Il/la sottoscritto/a

Genitore/tutore di (nome e cognome del/la bambino/a)

AUTORIZZA
Il personale a consegnare il/la proprio/a figlio/a alle seguenti persone:

o COGNOME E NOME

Tipo o grado di conoscenza

o COGNOME E NOME

Tipo o grado di conoscenza

o COGNOME E NOME

Tipo o grado di conoscenza

Allego copia carta identita delegato/a

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE

Il/la sottoscritto/a

Genitore/tutore di (nome e cognome del/la bambino/a)

Autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare ad eventuali uscite sul territorio organizzate dal personale.

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE FOTOGRAFIE

Il/1a sottoscritto/a

Genitore/tutore di (nome e cognome del/la bambino/a)

Autorizza gli operatori a fotografare durante I'attivita per la documentazione delle iniziative all’interno del
servizio

DATA FIRMA GENITORI/TUTORI

Il presente modulo va inviato a segreteria@comune.trevenzuolo.vr.it

entro il 24.09.2025


mailto:segreteria@comune.trevenzuolo.vr.it

