
*Si segnala che il servizio di trasporto scolastico non è previsto, pertanto, saranno a carico 

delle famiglie le modalità per il rientro a casa al termine delle attività del progetto 

“Pomeriggi a Scuola”  

COMUNE DI CASATENOVO 

PROVINCIA DI LECCO 

 
 

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI “POMERIGGI A SCUOLA” 

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

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________  il _____________________________ 

residente a ___________________________ via ______________________________n ______ 

tel ______________________________ e.mail _______________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ___________________________________ 

Frequentante nell’a.s. 2019/20 la classe __________________ sez. __________________ 

chiede 
 

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

 

 

  Pomeriggi Scuola   €  3,00 settimanali 

 

 

presso la scuola elementare di: 

 
  Capoluogo   VENERDI’* dalle 13.45 -15.50  (max iscritti: 60) 

 

  Cascina Grassi  VENERDI’* dalle 13.45 -15.50 (max iscritti: 45) 

  

 

per l’anno scolastico 2019 – 2020. 

 

Prende atto che: 

 

 L’ISCRIZIONE  NON  VERRA’ ACCETTATA NEL CASO DI INSOLUTI RIFERITI 

ALL’ANNO PRECEDENTE; 
 il pagamento della rata relativa al periodo settembre – dicembre 2019 

dovrà essere pagata entro il 31.07.2019, secondo le modalità che saranno 

successivamente comunicate. In caso contrario la richiesta di iscrizione 



*Si segnala che il servizio di trasporto scolastico non è previsto, pertanto, saranno a carico 

delle famiglie le modalità per il rientro a casa al termine delle attività del progetto 

“Pomeriggi a Scuola”  

NON sarà ritenuta valida e il minore NON sarà autorizzato a frequentare le 

attività previste dal servizio; 

 il servizio è rivolto agli alunni che hanno fatto richiesta all’atto dell’iscrizione 

o intendano farne richiesta di frequentare la scuola per 30 ore settimanali;  

 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; 

 il mancato pagamento della quota (1^ rata) entro i termini stabiliti comporta 

l’annullamento della richiesta di iscrizione; il mancato pagamento della 2^ 

rata determina la sospensione immediata del servizio e l’avvio  di procedura 

di riscossione coattiva di quanto dovuto. 

 

 

 
Lì, ______________________                        (firma) ________________________________ 

 

                                    

. 

Il sottoscritto _____________________________________________ dichiara inoltre:  

 

1. di autorizzare l’equipe educativa incaricata dall’Azienda Speciale Retesalute 

ad utilizzare mezzi audiovisivi per l’effettuazione di riprese fotografiche e video 

al fine della trasmissione di report alle famiglie inerenti le attività svolte 

all’interno del progetto. Si precisa inoltre che tali report potranno essere 

pubblicati sul sito istituzionale.  

Sì       No  

                            

2. Dichiaro di avere preso visione ed accettare in ogni sua parte l’Informativa 

privacy pubblicata al seguente link: 

http://www.comune.casatenovo.lc.it/servizi-122-Pomeriggi_a_scuola 

 

(firma)________________________________ 

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

 

TRASMETTERE, UNITAMENTE ALLA CARTA D’IDENTITA’ DEL 

GENITORE/TUTORE, IL MODULO ENTRO VENERDI’ 28.06.2019 CON LE 

SEGUENTI MODALITA’: 

 

- al n. fax. 039.9462278 

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