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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI – A.S. 2024-2025 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a 
__________________________ il ____________ residente a: ______________________ in via 
______________________________ n. ____ Tel./cell.___________________ e-mail  
___________________________________________________________________ Cod. fisc. 
_______________________________________, in qualità di 
□ Padre □ Madre □ Tutore □ Affidatario  dell’alunno/a 

Cognome_______________________________ Nome 
___________________________________________ Nato/a a 
_________________________________ il _______________ Cod. Fisc. _____________________ 

iscritto alla scuola: □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria di Primo grado □ Secondaria di Secondo 
grado classe ________ sezione _________ 

presa visione dell’informativa sui servizi allegata al presente modulo 

CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL/I SEGUENTE/I SERVIZIO/I: 

 □ MENSA (infanzia e primaria)  □ allega certificazione ISEE per agevolazione fiscale 
 □ menù differenziato per motivi religiosi 
 □ dieta speciale per motivi medici (allegare certificazione medica) 

□ RIMBORSO LIBRI DI TESTO (secondaria di primo grado)  
(allegare certificazione ISEE, elenco libri di testo, relativi scontrini o ricevute fiscali, codice IBAN) 

□ TRASPORTO DALLE CASCINE (residenti fuori dal centro abitato – infanzia e primaria) 

□ TRASPORTO A SOMAGLIA (secondaria di primo grado) 
 □ andata e ritorno □ solo andata □ solo ritorno 
 □ tutti i giorni □ solo i seguenti giorni: ___________________________________________ 
 Eventuali note e precisazioni su giorni e orari: _____________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 □ inserimento del contatto telefonico nel gruppo wapp di segnalazione disguidi e problemi: 
numero di telefono ___________________ intestato a ___________________________ 
 □ autorizzo □ NON autorizzo mio/a figlio/a a recarsi e tornare alla fermata dell’autobus 
in autonomia; nel caso delego il/la sig./ra ______________________________, nato/a a ________ 
il _______________ ad accompagnarlo/a 

□ PREMIO AL MERITO SCOLASTICO (esame di stato – secondaria di primo e secondo grado) 
 (allegare copia del documento di valutazione o del diploma e l’IBAN) 
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DICHIARA 

- di aver preso visione dell’informativa ed essere d’accordo con quanto ivi si stabilisce; in 
particolar modo con quanto si dispone nella sezione “trasporto dalle cascine” e “trasporto 
a Somaglia” art. 2, lett. e).  

- di accettare le modalità di pagamento che saranno previste dall'Amministrazione 
Comunale;  

- di essere in regola con eventuali pagamenti per le mensilità relative agli anni precedenti; 
- ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, di essere consapevole 

delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt. 75 e 76 del 
medesimo DPR. 

Orio Litta, ______________  Firma _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
MANIFESTAZIONE di INTERESSE al fine di ATTIVARE NUOVI SERVIZI  

 
PIEDIBUS (primaria)  □ andata e ritorno □ solo andata  □ solo ritorno 
□ Disponibilità dell’adulto volontario a “guidare” il piedibus 
indicare il/i nominativo/i ___________________________________________________ 
□ andata e ritorno □ solo andata  □ solo ritorno 
Giorni: □ lunedì  □ martedì □ mercoledì  □ giovedì  □ venerdì 
Eventuali note: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
□ PRESCUOLA (infanzia e primaria) 
Giorni: □ lunedì  □ martedì □ mercoledì  □ giovedì  □ venerdì 
 
□ DOPOSCUOLA (infanzia, primaria, secondaria di primo grado) 
Giorni: □ lunedì  □ martedì □ mercoledì  □ giovedì  □ venerdì 
________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) Tutti i dati 
personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del 
Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da 
soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati 
saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare 
tutti i diritti di cui agli art.15- 21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti 
disponibili su: www.comune.oriolitta.lo.it  

Orio Litta, ___________________ Firma per accettazione:_________________________________ 
Allegati n. ________  □ Copia Carta Identità; □ ISEE; □ Certificato medico; □ IBAN; □ pagella; □ 
diploma; □ fototessera; □ scontrino acquisto libri (è possibile consegnarli oltre la scadenza e 
separatamente al presente modulo una volta che sono stati acquistati tutti i libri); □ elenco libri di 
testo; □ altro 

Presentazione modello: tramite mail a segreteria@comune.oriolitta.lo.it oppure cartaceo in 
Municipio entro il 20 settembre 2024  
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