
ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI POST SCUOLA PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA 
“CAV. LUCHINO LUCHINI” – ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

(da consegnare all’ufficio protocollo del Comune il lunedì dalle ore 09:30 alle ore 12:30, il mercoledì dalle ore 9.30 alle 12.30 e 
dalle ore 15:30 alle ore 18:00 e il venerdì dalle 9.30 alle 12.30 oppure inviare all’ufficio segreteria all’indirizzo e-mail segrete-

ria@comune.sangiorgiodellarichinvelda.pn.it entro l’11 settembre 2026) 

 
Il sottoscritto (cognome e nome padre) _______________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________ 

in via/piazza___________________________________________________________________n.____ 

Telefono________________________________ cellulare ___________________________________  

e-mail _____________________________________________________________________________  

 

La sottoscritta (cognome e nome madre)______________________________________________________ 

nata a _________________________________________ il __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________ 

in via/piazza___________________________________________________________________n.____ 

Telefono________________________________ cellulare ___________________________________  

e-mail _____________________________________________________________________________  

 

genitori dell’alunno/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il __________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________  

 

ISCRITTO/A per l’anno scolastico 2026/2027 alla pluriclasse (classe unica) della Scuola dell’Infan-

zia statale “CAV. LUCHINO LUCHINI” di San Giorgio della Richinvelda. 

CHIEDONO 
 
di poter usufruire nell’anno scolastico 2026/2027 del servizio di SORVEGLIANZA POST-SCUOLA (nei 
giorni di apertura della scuola, dal lunedì al venerdì, dalle ore 15.45 alle ore 16.30) PER IL SEGUENTE 
MOTIVO: entrambi i genitori sono lavoratori, impegnati in attività lavorative con orari di lavoro 
che comportano la necessità di permanenza nella scuola dopo il normale funzionamento. 
 

DICHIARANO 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente deca-
denza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000); 

 di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativamente ai dati dichiarati.  
 
 
Si dichiara altresì di accettare le condizioni di iscrizioni al servizio, come di seguito riportato: 
  
L’iscrizione al servizio di post-scuola comporta per l’a.s. 2026/2027 il pagamento delle seguenti tariffe: 

 
Quota di iscrizione annuale (da intendersi per tutto l’anno scolastico): euro 20,00 
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Tariffa mese di settembre 2026: euro 15,00 
Tariffa mensile periodo ottobre/dicembre 2026: euro 30,00 mensili 
Tariffa mensile periodo gennaio/giugno 2027: euro 30,00 mensili 
 
NON è possibile usufruire del servizio in caso di assenza dalle attività didattiche; 
NON è prevista la restituzione della tariffa in caso di giornate di assenza; 
NON sono previste riduzioni della tariffa stabilita per usi parziali (es. solo in alcune gior-
nate o di pochi mesi) del servizio 
 

La sospensione definitiva dell’utilizzo del servizio dovrà essere tassativamente comunicata per iscritto 
all’Ufficio Segreteria del Comune. 
 
Si dichiara, infine, di aver preso visione del Regolamento comunale in materia, approvato con delibera-
zione del Consiglio Comunale n.5 del 16.02.2022 e pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente. 
 
 
DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO AL TERMINE DEL POST-SCUOLA  
 
I sottoscritti genitori comunicano qui di seguito i nominativi, i dati identificativi e gli estremi identificativi 
del documento di identità (di cui si allega copia) delle persone delegate al ritiro del minore sopra indicato, 
in luogo dei genitori responsabili, sollevando l’Amministrazione Comunale e il personale addetto da qual-
siasi responsabilità inerente alla vigilanza sul minore una volta uscito dal plesso scolastico: 
 

COGNOME E NOME PARENTELA ESTREMI DOCUMENTO TEL./CEL. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Consenso ai sensi dell’articolo 23 D.Lgs 196/2003 (articolo 48 DPR 28.12.2000 n. 445)  
I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte 
del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi 
con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 
 
 
Data ____________________  

FIRMA DEI GENITORI:  ________________ (si allega copia di un documento d’identità valido) 

________________ (si allega copia di un documento d’identità valido) 


