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                             Piazza della Chiesa n.2 – 21050 

                                                                                              Tel. 0332 916260 -  C.F./P.IVA 00561660127 

   
  comune.besano@pec.regione.lombardia.it  -  info@comune.besano.va.it 

http://www.comune.besano.va.it 

____________________________________________________________________________ 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-POST SCUOLA 

A.S 2025/2026 

 

La/Il sottoscritta/o (INTESTATARIO PAGANTE) 

 

NOME________________________________   COGNOME _____________________________ 

 

Nata/o a _________________________________ prov.___   il   _________________________ 

 

residente a _______________________________________    prov. ___   CAP_______________  

 

in via  ________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________ 

 

recapito telefonico: fisso ________________________   cell._____________________________ 

 

e-mail _______________________________________________________________________ 

 

in qualità di ___________________________________________________________________ 

(madre, padre, tutore, AdS, ecc…) 

CHIEDE 

 

l’iscrizione al servizio di 

 PRE scuola per l’a.s. 2025/2026 per la/il propria/o figlia/o:  

 POST scuola per l’a.s. 2025/2026 per la/il propria/o figlia/o:  

 

(* NEL CASO DI PIU’ FIGLI E’ NECESSARIO COMPILARE PIU’ DOMANDE)  

 

NOME______________________________     COGNOME_______________________________  

 

Nata/o a ____________________________ il ________________  C.F. ___________________ 

 

residente a ________________________   in via   _____________________________  n. _____ 

 

che nell’a.s. 2025/2026 frequenterà la Scuola: 

 

 Infanzia statale           Classe ________ Sez. ________                     

 Primaria statale           Classe ________ Sez. ________                  

 Secondaria 1° grado     Classe ________ Sez. ________ 

 

 
COMUNE DI BESANO 

 
PROVINCIA DI VARESE 
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DICHIARA 

 

➢ che la/il propria/o figlia/o usufruirà continuativamente del servizio di pre-scuola, dalle ore 

07:00 alle ore 08:00 (barrare le opzioni scelte): 

 tutti i giorni della settimana  

 nelle seguenti giornate: ________________________________ 

 

➢ che la/il propria/o figlia/o usufruirà continuativamente del servizio di post-scuola (barrare le 

opzioni scelte): 

o a tempo pieno  

o nelle seguenti giornate: 

o lunedì         (orario servizio 14-18) 

o martedì      (orario servizio 16-18) 

o mercoledì   (orario servizio 14-18) 

o giovedì       (orario servizio 13-18)  

o venerdì      (orario servizio 14-18) 

 

➢ che la/il propria/o figlia/o usufruirà del servizio di refezione scolastica (servizio gestito in 

Concessione dalla ditta Elior SpA):   

 SI 

 NO 

        

NOTA BENE:  SARA’ POSSIBILE CONSUMARE IL PASTO PORTATO DA CASA SOLO SE, IN 

BASE AL NUMERO DI ISCRITTI TOTALI AL SERVIZIO DI POST SCUOLA, SI 

POTRA’ DISPORRE DELLA PRESENZA DI PIU’ OPERATORI IN SERVIZIO 

 L’EVENTUALE CIBO PORTATO DA CASA NON POTRA’ ESSERE SCALDATO A 

SCUOLA 

           

➢ che la/il propria/o figlia/o frequentante la scuola secondaria di 1° grado può uscire in autonomia 

alla fine dell’orario di doposcuola scelto:    

 SI 

 NO 

➢ (a titolo informativo) che la/il propria/o figlia/o è una persona con le patologie di seguito 

elencate: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

➢ (a titolo informativo) che la/il propria/o figlia/o è una persona con le allergie di seguito 

elencate: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

➢ DI ESSERE a conoscenza che il Comune di Besano assicura la copertura di parte del costo 

complessivo del servizio;  

➢ DI IMPEGNARSI a corrispondere la quota di compartecipazione al costo del servizio a carico 

della famiglia determinata secondo lo schema e gli importi delle tariffe che seguono; 

➢ DI IMPEGNARSI  a versare, al momento dell’iscrizione e, successivamente, entro il 10 di ogni  

           mese di frequenza la propria quota di compartecipazione: 
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PRE SCUOLA PRIMARIA E 

SECONDARIA DI PRIMO 

GRADO 

(elementari e medie) 

Quota mensile 

PRE SCUOLA INFANZIA 

Quota mensile 

RESIDENTI 30,00 euro 30,00 euro 

   

NON RESIDENTI 40,00 euro 40,00 euro 

 

ISEE 

POST SCUOLA 

 PRIMARIA E 

SECONDARIA DI PRIMO 

GRADO 

(elementari e medie) 

Quota mensile 

POST SCUOLA 

INFANZIA 

Quota mensile 

Da 0,00 euro a 

9.000,00 euro 

0,00 (zero) euro 0,00 (zero) euro 

Oltre 9.001,00 euro  90,00 euro 

5% di riduzione dal secondo 

utente iscritto appartenente 

allo stesso nucleo familiare 

60,00 euro 

5% di riduzione dal secondo 

utente iscritto appartenente 

allo stesso nucleo familiare 

NON RESIDENTI 130,00 euro 80,00 euro 

 

              

PRE-POST  SCUOLA 

PRIMARIA E 

SECONDARIA DI PRIMO 

GRADO 

(elementari e medie) 

Quota mensile 

PRE- POST SCUOLA 

INFANZIA 

Quota mensile 

RESIDENTI 110,00 euro 

Nel caso di esenzione per 

isee (post scuola) la quota è 

fissata in euro 20,00 

5% di riduzione dal secondo 

utente iscritto appartenente 

allo stesso nucleo familiare 

80,00 euro 

Nel caso di esenzione per 

isee (post scuola) la quota è 

fissata in euro 20,00 

5% di riduzione dal secondo 

utente iscritto appartenente 

allo stesso nucleo familiare 

NON RESIDENTI 150,00 euro 110,00 euro 

 

    

In caso di mancata presentazione della certificazione ISEE, sarà automaticamente applicata la 

tariffa per ISEE oltre 9.001,00 euro.  L’eventuale esenzione verrà applicata dal mese 

successivo la presentazione di detta certificazione ISEE.    
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➢ Di impegnarsi a pagare la propria quota mensile di compartecipazione nei termini sopra indicati 

mediante versamento/bonifico sul C/C intestato alla Tesoreria comunale di Besano – Banca 

Popolare di Sondrio – Sportello Porto Ceresio – n. IBAN:  IT 14R0569650420000009140X58. 

➢ di impegnarsi assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile, a prelevare, o a far prelevare 

da un delegato maggiorenne (allegare documento d’identità), il minore al termine delle attività 

del doposcuola alle ore 18:00: 

Cognome _________________________________ Nome _________________________ 

Luogo e data nascita    ________________________________________ 

Nr. Tel/cell.  ____________________________________________________________ 

 

La/Il sottoscritta/o si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto 

contenuto nella presente domanda. 

 

FIRMA DELLA/DEL DICHIARANTE 

 

______________________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

(Art. 13 del D.lgs. 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e del Reg. UE 2016/679) 
 

“Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea 

che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente 

procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalle leggi, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazioni 

in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I 

trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell'art.6, comma 1, lett. C ed E del suddetto Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 

Responsabile interno del trattamento dei suoi dati è il Responsabile del settore Affari Generali.  

Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione 

nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO), nonché il modello completo di 

informativa sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web del Comune di Besano”. 

 

 

 

 

Besano, _______________ 

 

Visto, letto e sottoscritto 

IL/LA DICHIARANTE 

_______________________________________ 

 

 

 


