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Comune di Casteggio
Provincia di Pavia


STAMPATO DOMANDA SERVIZIO DOPO-SCUOLA 
ANNO SCOLASTICO 2022/2023

Il/la sottoscritt…   ……………………………………….…………………………………………..

Residente a ………………………………. via ………………………………………………. n. …. 

C. F. ………………………………………………………………………………………………….

Recapito telefonico: …………………………………mail…………………..……………………… 

GENITORE dell’alunn ……………………….…………………………

[bookmark: _GoBack]FREQUENTANTE, nell’A.S. 2022/2023, la:
· Scuola materna		
· Scuola elementare 		Classe: _______
                                                       
CHIEDE

L’ammissione al servizio di DOPO-SCUOLA per motivi di:
· orario lavorativo di entrambi i genitori
(si ALLEGA l’autodichiarazione o la dichiarazione del datore di lavoro)
· Altro (specificare) ………………………………………….………………………………

DICHIARA

· che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa;
· di essere interessato a tutti i pomeriggi settimanali dal lunedì al venerdì;
· di essere interessato indicativamente solo nei giorni (specificare giorni e orari):  ………………………………………………………………………………………….…….
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati comunicati; 
· di allegare copia della ricevuta del versamento dell’importo di € 150,00 relativa al primo trimestre 2022;
· di procedere al saldo dell’importo dovuto per l’anno 2023 entro il 30/04/2023;
· di prendere atto che l’importo mensile di € 50,00 si intende quale quota fissa indipendentemente dal numero delle giornate/ore di frequenza.

Dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui D.Lgs. n. 196/2003 e del regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Casteggio, ………………………

									                 Firma 

									…….………………………..
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