Al Comune di Momo
Via Squarini n.2 
28015 Momo (NO)


RICHIESTA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI POST SCUOLA
ANNO SCOLASTICO 2024/2025


Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________  
nato/a a ______________________________ il______________ e residente a ________________________________
in via _______________________________________________________________________________ n. __________
tel. _______________________________________ cell. __________________________________________________
email ______________________________________________ cod. fiscale ___________________________________ 

CHIEDE


Di usufruire del servizio di post scuola organizzato dal Comune di Momo, secondo il calendario scolastico,

a favore del/la figlio/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ____________________________ e frequentante la
· Scuola dell’Infanzia
· Scuola Primaria      Classe _____________

a favore del/la figlio/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ____________________________ e frequentante la
· Scuola dell’Infanzia
· Scuola Primaria      Classe _____________

a favore del/la figlio/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ____________________________ e frequentante la
· Scuola dell’Infanzia
· Scuola Primaria      Classe _____________

a favore del/la figlio/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ____________________________ e frequentante la
· Scuola dell’Infanzia
· Scuola Primaria      Classe _____________

Nel caso di scelta della frequenza settimanale indicare il periodo: dal ______________ al _____________


E   N E L    C O N T E M P O 


→ Si impegna al pagamento del corrispettivo fissato dall’Amministrazione Comunale mediante Avviso PagoPa;  

→ Dichiara di aver preso conoscenza delle disposizioni che regolano il servizio e di accettarne tutte le disposizioni e condizioni;

→ Allega copia di un documento d’identità; 

→ Allega scheda di iscrizione con le informazioni necessarie agli operatori del servizio.





Data 									FIRMA 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





 Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
