COMUNE DI VASTO

Domanda di iscrizione per l’anno scolastico _____/ _____
al Servizio Comunale di pre-post  scuola
 La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      ___________________________________________________

Nata/o a  ____________________________ in data ____/____/ ______ Nazione(se nato all’estero)______________________

Residente a  ________________________  Prov. _____VIA  _______________________________ N°_____/___ CAP_______

Telefono ab. __________________  Cell ____________________ Fax  ________________ e-mail   ______________________

Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico comunale di pre e post scuola del proprio figlio, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000, 

consapevole
· ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 
· di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 
· che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potra’ procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 

· che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Scuola  -  Piazza Barbacani, 1  – 66054 Vasto;

quale genitore/tutore del minore sottoindicato :

dichiara 
1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione

	Cognome 
	Nome
	Sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) CHE LA SCUOLA  presso cui è iscritta/o  la/il bambina/o per l’anno scolastico _____/_____  è la seguente: 

      Scuola___________________________________________________ CLASSE  ________  SEZ._______                            

CHIEDE  

il servizio scolastico comunale per l’anno scolastico _____/_____ : 

Servizio di pre e post scuola  ( è necessaria  l’attestazione ISEE )
Il servizio viene attivato con un numero minimo di richieste

Modalità di pagamento del servizio 

Modalità per eseguire il versamento: 
Il pagamento  DEVE ESSERE effettuato mediante il servizio pago PA (ATTIVO DAL 24/02/2021): accedendo al sito internet https://www.comune.vasto.ch.it/index.php/pagopa, basterà cliccare sul logo pagoPA e seguire tutte le istruzioni utilizzando il pc o lo smarthphone in totale sicurezza.
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati al Ministero delle Finanze per i controlli previsti. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Vasto; il Responsabile è il Dirigente del II Settore “Affari Generali e Servizi alla Persona” - Comune di Vasto -  Piazza Barbacani n. 2 – 66054 Vasto.
Consenso 

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale sul minore per il quale fa richiesta del servizio e, con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.

Vasto, _________________                                    







             


Firma del genitore 

                                                                   

_____________________________________

(se non apposta in presenza dell’impiegato incaricato

allegare fotocopia della carta d’identità)

*********************************************************************************************************

Modalità di consegna al Comune di Vasto  

1) consegnata e sottoscritta dall’interessato:

           Presso l’Ufficio Scuola  - Piazza Barbacani, 1  -   Tel. 0873-309325  0873309329   
           Orario: Lun. Mart. Merc. Giov. Vener.  ore 10,30 – 12.30  -  Martedì* e  Giovedì anche ore 16,00 - 18,00

Documenti necessari  

1. documento di riconoscimento 
2. Attestazione ISEE in corso di validità
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