-

Domanda di iscrizione al servizio “Non solo compiti”

Amministrazione destinataria

Comune di Calcinato

Ufficio destinatario

Ufficio Pubblica Istruzione - Cultura e
Sport

Il sottoscritto genitore, tutore o affidatario

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare

del minore

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Sesso

Indirizzo

Telefono fisso

Sesso

Indirizzo

frequentante la seguente classe

Scuola

Nome

Luogo di nascita

Civico Barrato
Posta elettronica ordinaria
Nome
Luogo di nascita

Civico Barrato

Classe

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'A

CHIEDE

versione 4.0 del 27/05/2025

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala

Piano

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala

Sezione

che il proprio figlio possa essere ammesso a frequentare il servizio di “non solo compiti”

(O 2 giorni a settimana

Specificare giorni

(O 3 giorni a settimana

Specificare giorni

O 5 giorni a settimana

Piano

SNC CAP

0

SNC CAP

0

istrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che sono presenti le seguenti condizioni

Specificare
[] condizione di disabilita dell’alunno

presenza nel nucleo famigliare di altra persona con disabilita

presenza di situazioni di intolleranza alimentare, diete, celiachia per I'alunno
nucleo familiare in carico al servizio sociale professionale

alunni con fratelli o sorelle gia frequentanti il servizio

alunni con fratelli o sorelle richiedenti contemporaneamente I'accesso al servizio

N I A O

famiglie che richiedono 5 giorni di frequenza

e in merito al proprio nucleo familiare

nucleo monoparentale dove |'unico genitore presente risulti lavoratore
nucleo familiare in cui entrambi i genitori siano lavoratori a tempo pieno
nucleo familiare in cui un genitore sia lavoratore tempo pieno e uno part-time
nucleo familiare in cui entrambi i genitori siano lavoratori part-time

nucleo familiare in cui entrambi i genitori siano presenti ma uno solo sia lavoratore a tempo pieno

O OOOO0OO

nucleo familiare in cui entrambi i genitori siano presenti ma uno solo sia lavoratore a tempo part-time

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che nel caso in cui il minore non frequenti il servizio dopo scuola per 2 mesi consecutivi, senza
che la famiglia ne dia opportuna comunicazione, o se si rendesse irreperibile, si procedera al ritiro d'ufficio

[] diautorizzare al ritiro del minore i seguenti soggetti

Cognome Nome Codice Fiscale

Grado parentela Telefono cellulare Ruolo

[ ] ulteriore soggetto

Cognome Nome Codice Fiscale

Grado parentela Telefono cellulare Ruolo

[ ] ulteriore soggetto

Cognome Nome Codice Fiscale

Grado parentela Telefono cellulare Ruolo

[] diautorizzare gli educatori presenti nel servizio “non solo compiti”, per conto del Comune di Calcinato, a fotografare il
minore citato durante le attivita, in coerenza con le finalita didattiche e istituzionali, per pubblicazioni o diffusione delle
attivita del servizio, dichiarando inoltre di non aver nulla a pretendere



[] diautorizzare il Comune di Calcinato a pubblicare immagini del minore citato durante le attivita per nessun’altra finalita
se non quelle istituzionali, dichiarando inoltre di non aver nulla a pretendere. Le immagini verranno pubblicate prive di
riferimenti nominali, di elementi dai quali risultino evidenti stati di salute e nelle immagini il volto degli utenti non sara
riconoscibile

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento d'identita di tutti i soggetti

(interessati al ritiro del minore)
copia del certificato medico
documentazione attestante lo stato di invalidita

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O ooog O

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Calcinato

Luogo Data il dichiarante



