
AALL  CCOOMMUUNNEE  DDII  RROOBBEECCCCHHEETTTTOO  CCOONN  IINNDDUUNNOO  
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO PRE/POST SCUOLA ANNO SCOLASTICO 2017-2018 
 

L’ISCRIZIONE SARA’ GARANTITA SOLO AGLI ALUNNI IN REGOLA CON I PAGAMENTI DI TUTTI I SERVIZI 

SCOLASTICI ED EXTRA SCOLASTICI RIGUARDANTI ANCHE ALTRI FIGLI DEL MEDESIMO NUCLEO 

FAMILIARE. 

 

Io sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ Prov. _____ il _______________ 

residente a: 

�  Robecchetto con Induno  in Via  ________________________________________________________ 

� Comune di ______________________________ in Via ______________________________________ 

℡   tel.  ______________________________  cell.  ___________________________________________ 

�  E-mail  ____________________________________________________________________________ 

Nota: i numeri di telefono e l’indirizzo di e-mail possono servire per comunicazioni amministrative e di servizio, la comunicazione di tali 

dati è considerato quale consenso implicito all’erogazione di tali servizi ai sensi dell’art. 23 del Codice sulla privacy (D.Lgs. n. 196/2003). 

C H I E D O 

L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO PRE /POST SCUOLA PER I PROPRI FIGLI : 

1) Cognome e Nome _____________________________________________ nato/a il ___________________ 

a __________________________________________________   che frequenterà la classe ______Sez. _____ 

della Scuola:      � INFANZIA           � PRIMARIA            

2) Cognome e Nome _____________________________________________ nato/a il ___________________ 

a __________________________________________________   che frequenterà la classe ______Sez. _____ 

della Scuola:      � INFANZIA           � PRIMARIA            

3) Cognome e Nome _____________________________________________ nato/a il ___________________ 

a __________________________________________________   che frequenterà la classe ______Sez. _____ 

della Scuola:      � INFANZIA           � PRIMARIA            

 

� SERVIZIO PRE-SCUOLA:     

� quota mensile alunni Scuola dell’Infanzia ………..€ 13,00  dalle ore 7,30 alle ore 9,00 

� quota mensile alunni Scuola Primaria …………….€ 15,00  dalle ore 7,30 alle ore 8,30 

 

� SERVIZIO POST-SCUOLA:     

� quota mensile alunni Scuola dell’Infanzia ………..€ 18,00 dalle ore 15,45 alle ore 18,30 

� quota mensile alunni Scuola Primaria …………….€ 20,00 dalle ore 16,30 alle ore 18,30 

 

�   SERVIZIO PRE/POST-SCUOLA:    

� quota mensile alunni Scuola dell’Infanzia ………..€ 24,00    dalle 7,30 alle 9,00 e dalle 15,45 alle 18,30                                              

� quota mensile alunni Scuola Primaria …………….€ 25,00    dalle 7,30 alle 8,30 e dalle 16,30 alle 18,30 



 

�  DICHIARO, inoltre, che entrambi i genitori sono impegnati in attività lavorativa durante le fasce   
     orarie del servizio scelto:  

PADRE: 

Sede lavoro 

Orario di lavoro  

 
MADRE: 

Sede lavoro 

Orario di lavoro 

 
 

NOTA: L’iscrizione ai Servizi Scolastici deve essere rinnovata ogni anno. Il modulo di iscrizione 
dovrà essere consegnato all’Ufficio Scuola del Comune e si intende valido per l’intero anno 
scolastico 2017/2018. 

La presentazione della domanda non implica l’accettazione della medesima, che sarà assoggettata 
a verifica del numero di posti disponibili. 

Verrà data precedenza agli alunni i cui genitori sono impegnati entrambi in attività lavorativa. 

I pagamenti dovranno essere effettuati con le seguenti modalità: 
- presso l’Ufficio Postale 
- presso la Tesoreria Comunale – Banca Popolare di Milano (Via Arese) senza aggravio di spesa. 
- tramite bonifico on-line sul c/c postale n. 48490205 o sul c/c bancario Cod. IBAN  
   n. IT79F0558433650000000005000, intestati alla Tesoreria Comunale del Comune di 

Robecchetto con Induno.  

Una volta effettuata l’iscrizione al suddetto servizio, nel caso si intenda interrompere la fruizione 
dello stesso, è necessario presentare disdetta scritta utilizzando l’apposito modulo entro il mese 
precedente a quello di disdetta, in caso contrario verrà ugualmente addebitato l’importo relativo.   

Il/La sottoscritto/a si impegna, presa visione delle rette in vigore, al pagamento delle quote 
corrispondenti al servizio ed alle modalità d'uso per cui ha fatto richiesta, per tutto l'anno scolastico 
in corso. Si ricorda di conservare le ricevute dei pagamenti. IL MANCATO PAGAMENTO DELLE TARIFFE 

DOVUTE, OLTRE ALL’ATTIVAZIONE DELLE FORME DI SOLLECITO E DELLE MODALITÀ DI RISCOSSIONE COATTIVA 

AGENZIA DELLE ENTRATE, COMPORTERÀ LA DECADENZA DEL DIRITTO DI FRUIZIONE DEL SERVIZIO. 

Si impegna, altresì, in caso di variazioni nel modo di fruizione dei servizi, a dare tempestiva 
comunicazione all’Ufficio Scuola del Comune. 

Con la firma della presente si dichiara di aver preso visione delle modalità di gestione dei servizi. 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il Genitore dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Lì __________________         

         

                                                                                                               Firma del Genitore 

 
                                                   __________________________________________ 
                      (firma leggibile) 

   


