
 COMUNE DI CASATENOVO 

PROVINCIA DI LECCO 

 
 

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA A SCUOLA 

ANNO SCOLASTICO 2019/2020 (compilare tutti i campi in stampatello) 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

Nato/a ____________________________________ il ____________________________________ 

 

residente a________________________________via_______________________________N.____ 

 

n.telefono___________________________  email_______________________________________  

 

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________ 

 

nato/a____________________________________ il_______________________________ 
 

chiede 
 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a ad usufruire del seguente servizio:  

 

 

X Accoglienza a scuola  €  4,00 settimanali 

 

 

presso la scuola elementare di: 

 
  Capoluogo   ore 7.40 – 8.10 

  Cascina Crotta  ore 7.40 – 8.10 

   Cascina Grassi  ore 7.40 – 8.20 

  Cascina Bracchi  ore 7.40 – 8.00 

 

per l’anno scolastico 2019 - 2020 

 

Prende atto che: 

 
-  l’istituzione del servizio di pre - scuola è subordinata all’iscrizione in ogni plesso di 

almeno 10 alunni; 

- l'Amministrazione si riserva la facoltà di decidere se effettuare o meno il servizio in 

base al numero di iscritti; 

- l’iscrizione al servizio ha validità per l’anno scolastico 2019 – 2020;  

- per la tutela degli alunni ed il buon andamento del servizio, l’Amministrazione, su 

segnalazione del personale e previo avviso ai genitori, avrà la facoltà di sospendere dal 

servizio coloro che creeranno disagi particolari; 

- il costo del servizio è fisso indipendentemente dal fatto che la frequenza sia regolare o 

meno; 



- La prima rata, pari a € 56,00, dovrà essere pagata entro il 31 LUGLIO 

2019. La 2a rata entro il 15 GENNAIO 2020 – La 3a rata entro il 13 

MARZO 2020 ( cadenze che verranno indicate anche nel sito) 

- il mancato pagamento della quota entro il/i termine/i stabiliti comporta la 

NON accettazione della richiesta e il NON utilizzo del servizio. 

- Per le successive rate, in caso di insolvenza sarà inviato sollecito e nulla 

ottenendo, sarà predisposta la sospensione immediata del servizio e l’avvio 

di procedura di riscossione coattiva di quanto dovuto. 

 

 

 
Lì_____________________                 Firma leggibile_________________________________ 

 

                  

=============================================================                   

 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 -di aver preso visione dell’Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
2016/679 (GDPR) e disponibile anche sul sito riguardante la “Privacy” per il 
trattamento dei dati personale  
- dare il proprio consenso all’uso degli stessi finalizzati alla erogazione e gestione di 
questo servizio. 
 
Data ____________    Firma leggibile _______________________ 

. 

         

Allegato: fotocopia carta identità (obbligatoria) 

   
======================================================================= 

 

 

LA RICHIESTA, UNITAMENTE ALLA CARTA D’IDENTITA’ DEL 

GENITORE/TUTORE  DEVE ESSERE INVIATA ENTRO E NON OLTRE 

IL 28 GIUGNO 2019 ESCLUSIVAMENTE CON LE SEGUENTI 

MODALITA’ 
 

- All’indirizzo e-mail:  iscrizione@comune.casatenovo.lc.it 

- Al N. di  fax : 039 9462278 
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