COMUNE DI LESIGNANO DE’ BAGNI
SERVIZIO DI INGRESSO ANTICIPATO PER SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA
 MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI INGRESSO ANTICIPATO, SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA DI LESIGNANO DE’ BAGNI
DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE DI LESIGNANO DE’ BAGNI 

Piazza Marconi 1 Lesignano de’ Bagni
Anche tramite e-mail all’indirizzo f.adorni@comune.lesignano-debagni.pr.it
IL Sottoscritto_______________________________________CODICE FISCALE________________________


_chiede che il proprio figlio/a______________________nato/a____________________il_________________
residente a _____________________in via_____________________________n°____

frequentante nell’anno scolastico 2022/2023       scuola d’infanzia [   ] 
scuola Primaria [   ]  classe________
Tel.genitori _____________________Altro numero _____________________________
Indirizzo email_____________________________________________________________________

venga iscritto/a al SERVIZIO DI INGRESSO ANTICIPATO  (ORE 7:30/08:00)
con accettazione delle seguenti condizioni: 
Il servizio consiste nella custodia e attività ludico/educative, ha inizio alle ore 07:30 e termine alle ore 

08:00. Si svolge presso i locali della scuola frequentata con personale educativo dedicato.
Attivazione 26 Settembre 2022, previo raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni.

Chiusura del servizio a fine dell’anno scolastico. 
PER LA FREQUENZA DEL SERVIZIO SARA’ DOVUTA UNA QUOTA DI ADESIONE PARI AD € 50,00 PER OGNI TRIMESTRE, CON PAGAMENTO DA EFFETTUARSI PREVIA EMISSIONE DI AVVISO DI PAGAMENTO PAGO-PA.
L’iscrizione al servizio e il pagamento della quota di adesione non sono dovuti nel caso in cui l’alunno fruisca del trasporto scolastico.

Per l’iscrizione è necessario allegare al presente modulo una dichiarazione del datore di lavoro di entrambe i genitori con l’indicazione dell’orario di servizio. Per i lavoratori autonomi occorre la presentazione di una autocertificazione dell’orario di lavoro.
  Il sottoscritto dichiara:

· di attenersi a tutte le norme regolamentari sopra indicate e di autorizzare la partecipazione dal proprio figlio/a alle attività organizzate durante il Servizio.
DATA ____________

FIRMA DEL GENITORE

       (o di chi esercita la patria potestà)
                       ___________________________________
(Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati richiesti vengono utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al servizio da erogare )

