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Comune di Soragna
Provincia di Parma
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oggetto: richiesta di iscrizione ai servizi scolastici comunali di VIGILANZA E MENSA IN DEROGA AS 25/26
Il sottoscritto/a genitore________________________________C.F. __________________________, nato a ________________ il________________, residente a__________________________ in via_________________________ n.____________________
in qualita' di genitore/tutore legale  dell'alunno/a _________________________________  , nato a________________il___________CF _________________________ residente a _______________________ in via ____________________________n.______, telefono_______________________mail________________________________
(NOME E COGNOME DELL’altro genitore: ___________________________  ),

iscritto alla scuola primaria tempo normale
· Classe ___________________                
con la presente chiede l’iscrizione del proprio figlio/a ai servizi di:

(BARRARE I SERVIZI DI INTERESSE): 

· VIGILANZA POST SCUOLA nei seguenti giorni (barrare):
· MARTEDI’

· GIOVEDI’

· VENERDI’

· MENSA IN DEROGA nei seguenti giorni (barrare- LA MENSA VA OBBLIGATORIAMENTE RICHIESTA INSIEME ALLA VIGILANZA):
· MARTEDI’

· GIOVEDI’

· VENERDI’
E DICHIARA CHE L’ALUNNO/A

· VERRA’ RITIRATO/A DAI LOCALI MENSA DAI GENITORI OPPURE DAL SIG./RA _____________________________________________  IN QUALITA’ DI_______________________________________________ ALLE ORE ______________________________________________________   (MAX ORE 13,36)

OPPURE

· USUFRUIRA’ DEL PULMINO DI RITORNO (SOLO SE GIA’ ISCRITTO) DELLE ORE 
· 12,50

· 13,36
Insieme a (specificare eventuali fratelli/sorelle) ______________________________________________classe____________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente costituisce un impegno alla frequenza ed al pagamento dei servizi richiesti e dichiara altresì:
· di aver preso visione del regolamento di funzionamento dei servizi che costituisce, a tutti gli effetti di legge, contratto di utenza le cui condizioni contrattuali generali sono approvate per iscritto all'atto della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai sensi della vigente normativa (artt.1341/1342 del  C.c.);

· Di essere in regola con i precedenti pagamenti relativi ai servizi di che trattasi; diversamente, la richiesta di iscrizione ai servizi NON VERRA’ ACCOLTA;

· Di essere informato delle tariffe vigenti, fatte salve eventuali  variazioni tariffarie successive, definite dall'Amministrazione comunale;
  Il sottoscritto dichiara inoltre che:
1)  l'alunno/a seguirà la seguente dieta (BARRARE):
· per motivi  religiosi: NO CARNE DI ______________________________________________ 

· per motivi di salute ( portare in COMUNE entro IL 26 settembre 2025 il certificato medico/pediatrico dell’ausl, se non gia’ in possesso del Comune);

2) i bollettini per il pagamento dei servizi andranno intestati a:   Cognome e  nome________________________________________________________________________________________CF____________________________nato a___________________________il____________________residente a ___________________________ 

in via_______________________n._____________ .

               FIRMA 1° GENITORE                                                                                                           FIEMA 2° GENITORE
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