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CITTÀ DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Ufficio Area servizi alla Persona

MODULO ISCRIZIONE SERVIZI PRE-SCUOLA E POST-SCUOLA   A.S. 2024/2025
IL SOTTOSCRITTO (genitore)…………………………………………………………………nata/o il………………….
a …………………………………………………Residente a………………………………………………………………………. in via……………………………………………………………………C.F……………………………………………………………..

tel.: .…………………………………………………………….e-mail ………………………………………………………………

GENITORE DELL’ALUNNO/A:  …………………………………………………………………..................................

nata/o il…………………………………………………a …………………………………………….………………………………
C.F. ………………………………………………..…Plesso scolastico di: (Feriolo o Baveno)……………..………… classe…………….

DICHIARA DI VOLER ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A  AL:
□ SERVIZIO PRE-SCUOLA

□ SERVIZIO POST- SCUOLA 
	TARIFFA MENSILE - PRE SCUOLA 

 (Approvate con deliberazione di G.C. n. 204 In data 09/11/2023)

	RESIDENTI
	€ 22,00

	NON RESIDENTI
	€ 27,00


	TARIFFA MENSILE - POST SCUOLA

(Approvate con deliberazione di G.C. n. 204 In data 09/11/2023)

	RESIDENTI
	€ 62,00

	NON RESIDENTI
	€ 82,00


Dichiara, successivamente di essere a conoscenza dell’informativa al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 14 e 15 del GDPR 2016/679 pubblicata sul sito del Comune di Baveno al seguente indirizzo:  http://www.comune.baveno.vb.it/privacy/ e di prestare il proprio consenso

  
FIRMA
Baveno, lì………………………………





AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA DAL SERVIZIO DEL POST-SCUOLA I RAGAZZI/E DI ETÀ INFERIORE A 14 ANNI
Si invitano i genitori, i cui figli frequentano la scuola primaria, a tenere in debita considerazione l’età degli alunni e a non avanzare richieste per alunni frequentanti le classi dalla prima alla seconda. 

Per quanto concerne gli alunni frequentanti la terza, la quarta e la quinta classe, si invitano i genitori a produrre l’autorizzazione in oggetto solo nei casi di effettiva necessità, con particolare attenzione nel valutare il grado di autonomia del/la bambino/a e le caratteristiche del percorso di rientro a casa.
Io sottoscritto/a :…………………………………………………………………………………………………………….........
Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………….........
C.F.:……………………………………………………………….……. nato/a a ……………………………………..……………

 il...............................……e residente nel Comune di …………………………........................................

 in via ….........……….........................................................................................…n. …….................,
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        NON AUTORIZZA
Ai sensi del d.l. 148/2017, art. 19-bis, così come modificato dalla legge di conversione n. 172/2017, che il suddetto minore di 14 anni possa uscire autonomamente dal a servizio di post scuola.
IMPORTANTE!: l’autorizzazione deve essere accompagnata da una copia della carta d’identità del genitore.
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