
Al Comune di Torrazza Coste
Ufficio Servizi Scolastici


MODULO PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO 
DI POST SCUOLA A.S. 2025/2026
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________ il _____________________ prov __________ 
residente a _________________________________ in via _________________________________ n.___
C.F. __________________________________________________________________________________
Tel. _____________________________ e-mail _______________________________________________
CHIEDE
l’ammissione per l’a.s. 2025/2026 al seguente servizio di assistenza scolastica:

□ POST-SCUOLA 		

PER IL PROPRIO FIGLIO /A
NOME E COGNOME _____________________________________________________________________
NATO/A __________________________________________ (prov. _____) IL _______________________
ANNI: ___________ e frequenterà, nell’a.s. 2025-2026:

· LA SCUOLA INFANZIA (DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ FINO ALLE ORE 18.00)
 classe unica-costo € 40,00 MENSILI

· LA SCUOLA PRIMARIA  (DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ FINO ALLE ORE 18.00)
classe ______________ costo € 65,00 MENSILI


CHIEDE altresì

· Di usufruire anche del servizio mensa (il costo dei buoni pasto è a carico della famiglia)

· Di non usufruire del servizio mensa (pranzo al sacco)


 DICHIARA 


	
	di accettare l’applicazione della TARIFFA INTERA in vigore per il corrente anno scolastico

	  
	

	  
	



	
	DI USUFRUIRE DELLA TARIFFA AGEVOLATA PER REDDITO E A TAL FINE ALLEGA LA CERTIFICAZIONE ISEE ;
SOLO PER RESIDENTI vedere nota 1)


	
	


Per ISEE inferiore a EURO 5900 si prevede la possibilità di usufruire di una riduzione pari al 50% della quota MENSILE.
NOTA 1) 
LE AGEVOLAZIONI SONO DI COMPETENZA DEL RISPETTIVO COMUNE DI RESIDENZA.
SE NON RESIDENTI NEL COMUNE DI TORRAZZA COSTE OCCORRE RIVOLGERSI AL PROPRIO COMUNE DI RESIDENZA.


· di essere informato che, ai sensi di quanto previsto dall’art.13 del D.lgs.  n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) il trattamento dei dati è finalizzato alla concessione di agevolazioni.
 


DICHIARA altresì

· di essere in regola con il pagamento dei servizi scolastici precedentemente usufruiti.

· di aver letto, compreso ed accettato quanto previsto per il servizio di pre  scuola.  

· di essere consapevoli che l’Amministrazione del Comune di Torrazza Coste si riserva di verificare la veridicità dei dati indicati nella presente istanza sia direttamente a mezzo dei propri uffici, sia tramite gli uffici finanziari competenti. In caso di mancata corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli accertati si procederà a norma di legge nei confronti di chi ha rilasciato dichiarazioni false o incomplete.




                                                             FIRMA DEL GENITORE
							______________________________
Lì, __________________


(*) Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) autorizzo il trattamento dei miei dati personali, nei limiti delle operazioni strettamente connesse al perseguimento delle finalità connesse al servizio richiesto.



N.B. Il costo del servizio sara’ a carico della famiglia ed avrà un costo mensile indipendentemente dai giorni di effettivo utilizzo.
L’attivazione avverra’ con almeno l’adesione di 10 bambini (infanzia e primaria).
E’ previsto 1 operatore ogni 30 bambini e pertanto non potrà essere garantita assistenza singola dedicata ai soggetti BES.

