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COMUNE DI SAMBUCA PISTOIESE
Provincia di Pistoia
Indirizzo: Piazza Sandro Pertini, 1 -C.A.P. 51020 – Sambuca P.se ;
Pec comune.sambucapistoiese@postacert.toscana.it
E-Mail comune@comune.sambuca.pt.it

	Marca da bollo 16,00 euro


SERVIZIO DI  DOPO SCUOLA 2025/2026
MODULO DI ADESIONE

OGGETTO: Iscrizione al servizio di doposcuola_ Anno scolastico 2025/2026

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ il __/__/_____
Residente nel comune di ________________________________________________
in via/piazza/largo______________________________________________ n.______
Codice fiscale ________________________________________________________ 
telefono _________________________________________________
Indirizzo e-mail ____________________________________________
Il sottoscritto, in qualità di:

· madre
· padre
· tutore legale
C H I E D E

l’iscrizione del/i propri figli/o/a alle attività del servizio di doposcuola organizzata dal Comune di Sambuca Pistoiese che si svolgerà a partire dal giorno 01/12/2025, dalle ore 16:00 alle ore 18:00

1. Cognome e nome _____________________________________________________. 
Nata/o a _______________________________________il_____________________
residente a __________________________Via______________________________n____
Classe frequentata________________________________________________________

2. Cognome e nome _____________________________________________________
Nata/o a _______________________________________il_____________________
residente a __________________________Via______________________________n____
Classe frequentata_________________________________________________________

3. Cognome e nome _____________________________________________________
Nata/o a _______________________________________il_____________________
residente a __________________________Via______________________________n____
Classe frequentata_________________________________________________________

Segnalazione di eventuali problemi di salute e/o di disabilità del/la bambino/a per il/la quale si presenta la domanda di iscrizione (certificate e non) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inoltre,
DICHIARA

Di aver necessità di usufruire del servizio di dopo scuola per le seguenti motivazioni:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI o TUTORI
_________________________________________

__________________________________________

Nel caso di unico dichiarante firmatario si prega di compilare la parte sottostante:

						






DICHIARA
 
□ di aver acquisito l’assenso in forma scritta dell’altro genitore (di cui si allega copia insieme al documento d’identità)

□ di esercitare da solo/a la potestà genitoriale

_________________________, lì__________________
                                
Firma del genitore/genitrice o tutore/tutrice esercente la potestà genitoriale
                                                                                                                                                   ___________________________________________              

Si allega alla presente copia di un documento in corso di validità del genitore richiedente e copia del documento di eventuale persona delegata al ritiro del/dei minore/i.



























Informazioni: 

· Il servizio è gratuito; la domanda è da presentare in marca da bollo da 16,00 euro.
· Non è previsto il trasporto scolastico alla fine delle attività;


Informativa sulla privacy

Il conferimento dei dati presenti nei campi è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di procedere con la fornitura del Servizio. 
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avviene mediante gli strumenti manuali (moduli di domanda, fascicoli, schede e archivi cartacei) informatici, telematici e tecnologici in dotazione all’Ente con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme vigenti. 
I dati sono trattati garantendo la loro sicurezza e riservatezza con adeguate misure di protezione al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita dei dati, anche accidentale, di accesso non autorizzato, o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione del servizio e, successivamente alla conclusione del servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa nonché al rispetto della normativa in materia di prescrizione. 


Io sottoscritto/a ________________________________________ dichiara di avere preso visione dell’informativa di cui al Regolamento (UE) 679/2016 a questa allegata, e di concedere l’utilizzo dei dati personali per i quali ho fornito esplicito consenso al fine di erogare e gestire il servizio.

_______________, _____________      
                                
  FIRMA 

________________________________
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