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[image: ]SERVIZI PRE E POST SCUOLA
MODULO D’ISCRIZIONE 2026/2027

I SOTTOSCRITTI GENITORI

1. Cognome____________________________Nome__________________________________
Nato/a a______________________________Prov._______________il___________________
Residente a___________________________________________________________________ 
Prov._______Via________________________________________________________n°_____
C.F. _________________________________________________________________________
Recapito telefonico _____________________ E-mail _________________________________

2. Cognome____________________________Nome_________________________________
Nato/a a______________________________Prov._______________il___________________
Residente a___________________________________________________________________ 
Prov._______Via________________________________________________________n°_____
C.F. _________________________________________________________________________
Recapito telefonico _____________________ E-mail _________________________________

CHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL/DELLA FIGLIO/A

Cognome______________________________Nome_________________________________
Nato/a il	/	/_____, a______________________________	, provincia di (__),
 Residente a	_______        , provincia di (__ ) Via_________________________________ 
CODICE FISCALE ______________________________________________________________
frequentante la classe ______________ della scuola _________________________________
(OBBLIGATORIO) Al servizio/servizi (barrare i servizi richiesti): 
· PRE SCUOLA PRIMARIA
· POST SCUOLA PRIMARIA - Per il post INSERIRE opzioni frequenza:
· Tutti i giorni
· Tutti i giorni TRANNE mercoledì
· Solo mercoledì


(OBBLIGATORIO) INDICANO di seguito il nominativo del genitore pagante:

________________________________________________________________________________


(OBBLIGATORIO) COMUNICANO eventuali allergie e intolleranze:


(OBBLIGATORIO) DICHIARANO

(Contrassegnare con una X la voce di proprio interesse)
	DICHIARANO di essere consapevoli che i dati autodichiarati sono resi sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28/12/2000, n. 445 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art 76 del medesimo DPR in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi;
	
x
(Obbligatorio)

	SI IMPEGNANO, con la sottoscrizione del presente modulo, al pagamento delle rette di frequenza dei servizi.
	x
(Obbligatorio)

	CHIEDONO di usufruire della riduzione della retta prevista in caso di iscrizione di più figli (INDICARE IL NOMINATIVO DEGLI ALTRI FIGLI) ___________________________
	

	DICHIARANO di aver preso visione e di accettare il contenuto delle “LINEE GUIDA PER L’ACCESSO AI SERVIZI DI PRE E POST SCUOLA”; il documento è allegato al presente modulo.  
	x
(Obbligatorio)

	AUTORIZZANO al trattamento dei dati personali del minorenne per le immagini fotografiche e riprese audio-video, con pubblicazione sulla carta stampata, digitalmente in internet e sui social network, ai sensi del Regolamento UE 679/16 per le finalità istituzionali. "AUTORIZZAZIONE UTILIZZO DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA e AUDIO-VIDEO a titolo gratuito, senza limiti di tempo, ai sensi del Regolamento UE 679/16 e ai sensi degli artt. 96 e 97 della Legge 22.4.1941, n. 633 s.m.i. (Legge sul diritto d’autore), il Comune di Palosco, con sede legale in Palosco (BG), Piazza Castello 8, nella figura del legale rappresentante, ed il Responsabile Esterno del trattamento, nominato dal Titolare, per la Cooperativa L’Impronta, in persona del legale rappresentante, con sede legale in Seriate, Via Cesare Battisti, 100 ad utilizzare per finalità istituzionali, promozionali e pubblicitarie sulla carta stampata, digitalmente in internet e sui social network, le immagini fotografiche e riprese audio-video, nonché autorizza la conservazione delle stesse fotografie e riprese audio-video negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tale utilizzo sono unicamente correlate alle attività del Titolare."
	

	NON AUTORIZZANO al trattamento dei dati personali del minorenne per le immagini fotografiche e riprese audio-video, con pubblicazione sulla carta stampata, digitalmente in internet e sui social network, ai sensi del Regolamento UE 679/16 per le finalità istituzionali. "AUTORIZZAZIONE UTILIZZO DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA e AUDIO-VIDEO a titolo gratuito, senza limiti di tempo, ai sensi del Regolamento UE 679/16 e ai sensi degli artt. 96 e 97 della Legge 22.4.1941, n. 633 s.m.i. (Legge sul diritto d’autore), il Comune di Palosco, con sede legale in Palosco (BG), Piazza Castello 8, nella figura del legale rappresentante, ed il Responsabile Esterno del trattamento, nominato dal Titolare, per la Cooperativa L’Impronta, in persona del legale rappresentante, con sede legale in Seriate, Via Cesare Battisti, 100 ad utilizzare per finalità istituzionali, promozionali e pubblicitarie sulla carta stampata, digitalmente in internet e sui social network, le immagini fotografiche e riprese audio-video, nonché autorizza la conservazione delle stesse fotografie e riprese audio-video negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tale utilizzo sono unicamente correlate alle attività del Titolare."
	

	AUTORIZZANO gli operatori del servizio PRE e POST PRIMARIA a relazionarsi con la scuola frequentata dal/dalla figlio/a e l’Ufficio Servizi sociali al fine di condividere informazioni e promuovere collaborazione utili a migliorare la qualità del progetto educativo. 
	

	NON AUTORIZZANO gli operatori del servizio PRE e POST PRIMARIA a relazionarsi con la scuola frequentata dal/dalla figlio/a e l’Ufficio Servizi sociali al fine di condividere informazioni e promuovere collaborazione utili a migliorare la qualità del progetto educativo. 
	

	AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite attinenti alle attività del servizio post scuola, di cui sarà data tempestiva comunicazione, in località situate all’interno del territorio comunale di Palosco, accompagnati dal personale del servizio post scuola. L’autorizzazione sarà valida per l’intero anno scolastico e potrà essere eventualmente revocata in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta. 
	

x
(Obbligatorio)

	AUTORIZZANO le educatrici ad inserire un contatto telefonico all’interno del gruppo Whatsapp genitori per comunicazioni e informazioni inerenti al servizio di pre e post scuola. NUMERO DI TELEFONO DA INSERIRE: _______________________
	

	NON AUTORIZZANO le educatrici ad inserire un contatto telefonico all’interno del gruppo Whatsapp genitori per comunicazioni e informazioni inerenti al servizio di pre e post scuola. 
	

	PER IL SERVIZIO PRE SCUOLA: AUTORIZZANO le educatrici della Cooperativa sociale L’Impronta (ente gestore del servizio) a consegnare il/la proprio/a figlio/a alle insegnanti di classe al termine del servizio pre-scuola di Palosco nei giorni di frequenza al servizio, secondo il calendario scolastico.
	
x
(Obbligatorio)

	Legge 104/92: DICHIARANO che il beneficiario del servizio è un minore di anni 14 con certificazione ai sensi della Legge 104/92, art 3, comma 3;

	

	Legge 104/92: DICHIARANO che il beneficiario del servizio è un minore di anni 14 con certificazione ai sensi della Legge 104/92, art 3, comma 1.
	

	Legge 104/92: DICHIARANO che il beneficiario del servizio non si trova in nessuna delle condizioni precedenti.
	

	AUTORIZZANO le insegnanti a consegnare il/la proprio/a figlio/a alle educatrici/tori della Cooperativa sociale L’impronta (ente gestore del servizio) al termine delle lezioni per partecipare al servizio di posticipo di Palosco nei giorni di frequenza al servizio, secondo il calendario scolastico.
	
x
(Obbligatorio)

	DICHIARANO che entrambi i genitori lavorano.
	

	DICHIARANO che almeno un genitore lavora e che nel nucleo è presente persona con disabilità con necessità di assistenza elevata.
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Palosco, 
                            
                          I genitori
                            FIRME

___________________________

___________________________


(Allegare copia della carta d’identità di entrambi i genitori)



Allegati:
· Linee guida;
· Informativa privacy.  								
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dellart. 13 del regolamento (UE) n. 2016/679 e successive modifiche ed integrazioni,
Codice in materia di protezione dei dati personali.

Leggi Dettaglio Condizioni
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