
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO POST SCUOLA – ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
           SCUOLA DELL’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA  
 
DATI GENITORE 
 
Cognome_______________________________________________   Nome___________________________________ 
 
Residente __________________________________  in Via _______________________________________________ 
 
Codice Fiscale_____________________________________ Data di nascita __________________________________ 
 
Cell. ___________________________________ e-mail ___________________________________________________ 
 

 

DATI ALUNNO/A 
 
Cognome ___________________________________________  Nome _________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________  Data di nascita__________________________ 
 
SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA DURANTE IL SERVIZIO 
Si invitano i genitori a segnalare all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune, eventuali casi di somministrazione di farmaci 
in ambito scolastico. Si ricorda che tale somministrazione è riservata alle situazioni per le quali il medico curante valuta 
l’assoluta necessità di assunzione del farmaco durante l’orario scolastico. 
 

 
iscritto/a per l’anno scolastico 2019/2020 alla  CLASSE ________ Sezione ______ della Scuola 
________________ 

                CHIEDE 
 
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio Post scuola con il seguente orario di uscita: 
 
 ore 17.00   ore 17.30         ore 18.00           ore 18.30   
 
Lo scrivente autorizza ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo di tutte le 
operazioni inerenti alla prestazione del servizio post-scuola. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si forniscono le informazioni di seguito indicate: 
a) i dati richiesti sono raccolti per finalità inerenti alla procedura di erogazione del servizio suindicato; 
b) il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria; 
c) i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione al personale dipendente dell’Amministrazione comunale, responsabile del 
procedimento o, comunque, in esso coinvolto per ragioni di servizio, nonché ai soggetti terzi coinvolti nella gestione del servizio in 
oggetto; 
d) il trattamento dei dati avverrà tramite strumenti anche informatici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza; 
e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003; 
f) titolare del trattamento dei dati è l’ufficio scuola. 

        FIRMA DEL GENITORE 
 
Ronco Br. _____________      _____________________ 
 
N.B. IL SERVIZIO VERRA’ EFFETTUATO CON UNA PRESENZA MINIMA DI 10 BAMBINI 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE: Le domande dovranno essere compilate e consegnate entro il 28 giugno 2019 presso 
l’ufficio scuola del Comune di Ronco Briantino. 
L’iscrizione si intende per l’intero anno scolastico (settembre/giugno). 
COSTI: Il costo del servizio, indipendente dall’orario di uscita, è stabilito in € 65,00 mensili per un totale complessivo di € 
585,00. 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: il pagamento dovrà essere effettuato in tre rate, di € 195,00 ciascuna, entro il mese di 
settembre 2019, gennaio e marzo 2020.Si precisa che il pagamento sarà dovuto per intero anche se il servizio verrà 
utilizzato sporadicamente. 
L’INIZIO DEL SERVIZIO VERRA’ COMUNICATO AGLI ISCRITTI  UNITAMENTE ALLA MODULISTICA DA  COMPILARE 
(AUTORIZZAZIONI, RECAPITI TELEFONICI) 


