ISCRIZIONE DOPOSCUOLA A.S. 2026/2027

Il sottoscritto (nome e cognome)  ........................................................................................
nato a .................................... il .......................C.F. ............................................................
residente a ............................................... in via ..................................................................
Cellulare ................................................e-mail……………………………..…………...………

in qualità di genitore 

chiede l’iscrizione al Servizio Doposcuola A.S. 2026/2027 per il/la figlio/a:
Nome e cognome ……………..….........................................................................................
nato a ................................... il ............................C.F. .........................................................
residente a ............................................... in via ..................................................................
iscritto nell’a.s. 2026/2027 alla scuola Primaria “F. Albertini” classe ............ Sez…….…….

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole
delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci

- che la situazione del proprio nucleo familiare è la seguente:
□ entrambi genitori lavoratori
Datore lavoro del padre…………………………………………………….………………………. 
Datore lavoro della madre …………………………………………………………….……………
(campi obbligatori se barra che entrambi i genitori sono lavoratori)
□ famiglia monoparentale - Datore di lavoro: …………………………………………….………
 (campo obbligatorio se barra famiglia monoparentale)
□ un solo genitore lavoratore - 
□ altre situazioni lavorative (specificare) ………………………………………………………….

- Di essere informato che in caso di morosità il servizio sarà sospeso fino al saldo del debito.

- che il proprio figlio è: 
□ studente disabile certificato ai sensi della Legge 104/1992 alla data dell’iscrizione 
□ studente con Esigenze Educative Speciali (EES) certificati dal S.S.N. ai sensi della D.G.R. 
n. 18 – 10723 del 9/2/2009 e s.m.i. alla data di iscrizione
□ soggetto allergico 

Data _______________				Firma _____________________________

Allegati: 
· Fotocopia documento identità del genitore sottoscrittore
· Attestazione ISEE in corso di validità (solo per i residenti che intendano chiedere agevolazioni tariffarie)

Il modulo compilato e firmato va inviato al seguente indirizzo mail: protocollo@comune.gravellonatoce.vb.it  

I dati personali forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, che garantisce che il trattamento dei dati avvenga in modo lecito, corretto e trasparente, per finalità specifiche e in relazione alle necessità indicate nel presente modulo. Il trattamento dei dati avverrà esclusivamente per le finalità dichiarate, nel rispetto dei principi di minimizzazione dei dati e limitazione della conservazione. L'interessato ha il diritto di accedere ai propri dati, di chiederne la rettifica o la cancellazione, e di esercitare gli altri diritti previsti dal GDPR. L'informativa privacy completa, ai sensi dell'art. 13 del GDPR, è consultabile al seguente link: https://www.comune.gravellonatoce.vb.it/it-it/amministrazione/informative-privacy/informative-sul-trattamento-dei-dati-personali-area-socio-culturale-scolastici-sportivi-714-1-a672fa384ef40ceadf0674d0aaaa8dba, al seguente percorso: Home/Amministrazione/Documenti e dati/Informative privacy/Informative sul trattamento dei dati personali area socio culturale scolastici sportivi.
