
MODULO DI ISCRIZIONE PRE – POST SCUOLA PRIMARIA CAMPARADA 
(inoltrare a: comune.camparada@pec.regione.lombardia.it) entro il 29/5/2024) 

 
 _l_  sottoscritto/a .................................................................................................. …………. 
 
residente a ...............................................................Via  ……................................................................................... 
 
Tel. ...........................................................  e-mail: …………………………………………………..………………………………………. 
 
Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
genitore di .................................................................................................. ...  nato  a  ........................................  
 
il ………………………………………………… iscritto, per l’anno scolastico 2024/2025, alla Scuola Primaria di  
 
Camparada, classe ........................................... 

CHIEDE 
 

di poter usufruire, nell’anno scolastico 2024/2025,  del servizio di  PRE-POST SCUOLA  secondo i seguenti 
orari di entrata/uscita (barrare la casella che interessa):   
 

PRE SCUOLA                                                      POST SCUOLA 
MATTINO                                                               POMERIGGIO 
DALLE ORE 7.30 ALLE ORE 8.15                     1° USCITA ORE 16.45 
                                                                           2° USCITA ORE 17.15 
                                                                                  3° USCITA ORE 17.45 
                                                                                 4° E ULTIMA USCITA ORE 18.00 

DICHIARA
di  essere consapevole del fatto che: 
 
per motivi di sicurezza e per garantire una continuità educativa non saranno possibili,  per il servizio 
di post scuola, uscite intermedie oltre a quelle indicate;  al di fuori dei suddetti orari di uscita i 
cancelli e la porta a vetri rimarranno chiusi 
 
è facoltà del genitore, previa comunicazione all’educatore, di poter ritirare il figlio/a anche in orario 
diverso da quello indicato all’atto di iscrizione, purché corrispondente a uno di quelli previsti 
 
LA CONSEGNA DEL MODULO HA VALORE DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO, PER CUI LA FAMIGLIA SI 
IMPEGNA A FAR FREQUENTARE L’ALUNNO PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO E A PAGARE LE 
RELATIVE QUOTE; IL SERVIZIO POTRÀ ESSERE DISDETTO IN CASO DI RITIRO DEFINITIVO DALLA 
SCUOLA O PER MOTIVATO IMPEDIMENTO, PREVIA COMUNICAZIONE SCRITTA ALL’UFFICIO 
PUBBLICA ISTRUZIONE DEL COMUNE E PAGAMENTO DI DUE MESI DI PREAVVISO 
 
L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO VERRA’ GARANTITA DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE SOLO AL 
RAGGIUNGIMENTO DI 15 ISCRITTI. L’AMMINISTRAZIONE, ENTRO IL 10 LUGLIO,  DARA’ CONFERMA 
SCRITTA DEL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO  
 

 
Camparada, lì ……………………………..      FIRMA  

 
 
 

Nel caso in cui il minore dovesse essere ritirato da persona diversa dai genitori, si chiede di 
compilare la delega sul retro del presente modulo  

 



ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE  
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno ……………………………………………………………………………… classe ………………………………….. 
 
 

DELEGA 
 
 
le seguenti persone ad ACCOMPAGNARE/RITIRARE il/la proprio/a figlio/a:  
 
1) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il .................................    
indirizzo ............................................................................................................................................................. 
 
2) Sig./ra ..............................................................  nato/a  a .......................................... il ................................. 
    indirizzo ............................................................................................................................................................. 
 
 
 
N. B. : Prima dell’avvio del servizio verrà richiesta copia delle carte di identità dei delegati  
 
 
Data .................................. 
                                                                                                                FIRMA 
 

        ............................................................................ 
 
 
 
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Informativa ai sensi art. 13 
Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) La informiamo che i 
dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Camparada, che lei potrà contattare ai 
seguenti riferimenti: Telefono: 039/698541 Indirizzo PEC: 
comune.camparada@pec.regione.lombardia.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della 
protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@indoconsulting.it  Il trattamento 
dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di 
legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 


