
 
COMUNE DI SAN GIORGIO DI NOGARO 

Provincia di Udine 
 

CAP. 33058      P.IVA 00349150300 

 
 

 

 

AL COMUNE DI SAN GIORGIO DI NOGARO 

Area Amministrativa-affari generali 
 

Pec comune.sangiorgiodinogaro@certgov.fvg.it 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO PRE ACCOGLIENZA  

SCUOLA PRIMARIA 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 

Il/La sottoscritt_  ________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________residente in via/piazza______________________ 

_______________________________ Comune di _____________________________________ 

tel./cell. _____________________________ e-mail ____________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

nato/a il __________________________ a ___________________________________________ 

e frequentante nell’anno scolastico 2026/2027 la classe_______sez.______ della Scuola Primaria 

Giuseppe Ellero di San Giorgio di Nogaro 

 

CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI PRE ACCOGLIENZA 

A tal fine 

DICHIARA 

a) che il proprio nucleo familiare risulta così composto: 

Cognome e nome Data di nascita Grado di parentela Attività Lavorativa 

    

    

    

    

    

    

    

b) che _l_ propri_ figli_ è: 

Residente; 

Non residente nel Comune di San Giorgio di Nogaro; 

mailto:comune.sangiorgiodinogaro@certgov.fvg.it


_____________________________________________________ 
 

c) di essere a conoscenza del fatto che l’importo della tariffa, per la fruizione di detto servizio, 
è dovuto per intero anche in caso di fruizione parziale del servizio nel corso del mese;  

d) di essere a conoscenza che la tariffa non è riducibile o rimborsabile in conseguenza di 
eventuali assenze; 

e) di essere a conoscenza delle condizioni di svolgimento dei servizi come specificate nel 
Regolamento per il servizio di pre accoglienza scolastica di cui ha preso visione;  

f) di aver ricevuto l’informativa ai sensi del nuovo Regolamento UE 2016/679 – (GDPR) 
Codice in materia di protezione di dati e pertanto di essere consapevole che 
l’Amministrazione Comunale può trattenere tutti i dati contenuti nella presente domanda 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della stessa. 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato dopo formale comunicazione da parte del Comune di effettivo 
avvio del servizio, tramite il SISTEMA PagoPA, di cui si invierà Avviso di Pagamento. 
 

Allega i seguenti documenti:  

1. fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante;  

2. titolo di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);  

3. in caso di separazione dei genitori è necessario il consenso scritto del genitore non affidatario.  

Data_________________ Firma____________________________  

 

INFORMATIVA nuovo Regolamento UE 2016/679 – (GDPR) Codice in materia di protezione di dati 

I dati personali acquisiti dall’Amministrazione Comunale ai fini della presente iscrizione saranno trattati, anche mediante 

strumenti elettronici, dall’Ente Comunale secondo quanto stabilito da leggi e regolamenti.  

Tali dati potranno essere comunicati:  

- al soggetto incaricato del servizio di accoglienza scolastica;  

- all’Istituto comprensivo di San Giorgio di Nogaro.  

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. In caso di rifiuto non sarà possibile accogliere la domanda di iscrizione. Il 

dichiarante potrà esercitare i diritti di cui nuovo Regolamento UE 2016/679 – (GDPR) Codice in materia di protezione di 

dati (accesso, aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei 

dati trattati in violazione della legge, opposizione, richiesta delle informazioni).  

Titolare dei dati: Comune di San Giorgio di Nogaro. Responsabile dei dati: Il Responsabile del Servizio Area 

Amministrativa- Affari generali.  

Firma____________________________ 

Consenso del genitore non affidatario 

Il/la sottoscritto/a______________________________madre/ padre del 

minore_________________________ dà il proprio consenso affinché il/la proprio figlio/a partecipi 

alle attività del Servizio di pre assistenza scolastica. 

Data______________________ Il 

genitore_____________________________________________ 


