[image: ]ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI POST-SCUOLA 
PRESSO LA SCUOLA PRIMARIA STATALE “E. DE AMICIS”
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
[image: ](da consegnare all’ufficio protocollo del Comune il lunedì dalle ore 09:30 alle ore 12:30, il mercoledì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 e dalle ore 15:30 alle ore 18:00 e il venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30, oppure inviare all’ufficio segreteria all’indirizzo e-mail segreteria@comune.sangiorgiodellarichinvelda.pn.it entro il 16 settembre 2026 ore 12.30)Con il sostegno di


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 sezione 5D della Scuola Primaria statale “E. DE AMICIS” di San Giorgio della Richinvelda.
CHIEDONO

Di poter usufruire nell’anno scolastico 2026/2027 del servizio POST-SCUOLA nelle seguenti giornate:
· MERCOLEDI’ dalle ore 12.15 alle ore 16.15
· VENERDI’ dalle ore 12.15 alle ore 16.15
in quanto 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 decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000);
· di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti ai fini della conferma dell’iscrizione e/o per il pagamento del servizio;
· 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 riportate: 
a) Il servizio verrà attivato dal Comune solo a seguito dell’iscrizione di almeno l’80% delle famiglie aventi diritto;
b) L’utilizzo del servizio comporta per l’anno scolastico 2026/2027 il costo massimo annuo a famiglia di euro 451,00. Il Comune invierà alle famiglie un primo avviso di pagamento PagoPA dell'importo di euro 225,50 entro il mese di novembre 2026 e un secondo avviso dell'importo di euro 225,50 entro il mese di aprile 2027;
c) La cancellazione dal servizio prima della scadenza naturale (fine del termine dell’anno scolastico) comporterà comunque il pagamento intero del servizio.

DELEGA AL RITIRO DELL’ALUNNO AL TERMINE DEL SERVIZIO DI POST-SCUOLA 
I sottoscritti genitori comunicano inoltre 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 qualsiasi responsabilità inerente alla vigilanza sul minore una volta uscito dal plesso scolastico:

	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Estremi documento
	Telefono/Cellulare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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. 
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Data ____________________ 
FIRMA DEI GENITORI: 	_________________ (si allega documento d’identità valido)
_________________ (si allega documento d’identità valido)
image3.png




image4.png




image1.png
)




image2.png
FONDAZIONE
FRIULI




