Al Sindaco del Comune di 

Castrocaro T.Terra del Sole
Anno scolastico 2020/2021 
Domanda per 
□ iscrizione al primo anno servizio:    □ rinnovo
�  mensa
�  pre-scuola
ISottoscritti (padre)……………………………………………………………………………….nato a ………………..……………………….il……………………………..C.F……………………………………...Tel.................................

(madre)……………………………………………………………………………………………………..nata a ...…………………………il………………………………….C.F……………………...............Tel..................................

genitori di____________________________ nato/a a........................................................residente a                               …...............................................................Via…………………………………........................................................

tel.....................................................................................................

                                            iscritto nell’anno scolastico 2020/2021 a:
	ﾍScuola Primaria (Classe            sez                 )
	ﾍ         Scuola dell’infanzia G.Rodari……sez…….


Presentano iscrizione ai servizi sopra evidenziati dichiarando di farsi carico del pagamento secondo le modalità indicate nel presente modulo

Note:

il pre-scuola può essere richiesto dai genitori che per  motivi di lavoro (autodichiarazione con orari e sede di lavoro di entrambi i genitori) non possono accompagnare il figlio negli orari di ingresso. 
eventuali richieste di riduzione per il pagamento delle rette dei servizi scolastici  vanno presentate all’Ufficio Scuola-servizi sociali contestualmente all’iscrizione e avranno decorrenza solamente dalla data in cui la Giunta Comunale le accetta. 

	Castrocaro Terme e Terra del Sole, li......................
	Firma…(padre)…………………………………………

Firma    (madre)………………………………………..


OPZIONE SCELTA PAGAMENTO SERVIZI SCOLASTICI: 

Spett.le Ufficio Scuola Comunale
Il/la Sottoscritto/a …………………………………………………………..(padre)/ (madre) di……………………………………………………………………………….

iscritto nell’anno scolastico 2020/2021 a:

	ﾍScuola Primaria (Classe            sez                 )
	ﾍ         Scuola dell’infanzia G.Rodari……sez…….


Residente in ……………………………………….Via…………………………………………………………………

Tel…………………………………….cell……………………………e-mail……………………………………………
Comunica la modalità di pagamento prescelta per l’anno scolastico 2020-2021
-Domiciliazione bancaria  mediante attivazione o rinnovo

 RID (cerchiare l'opzione scelta) : indicare IBAN e nominativo genitore intestatario c/c

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- oppure conferma di RID già attivo    SI        NO

- Sportello bancario a favore Tesoreria Comunale di Castrocaro Terme e Terra del Sole-UNICREDIT-agenzia Castrocaro IT78Y0200867740000101472920

- Uffici postali sul c/c 13755475 a favore del Comune di Castrocaro Terme e Terra del Sole

- In contanti presso ufficio scuola comunale preferibilmente il mercoledì dalle 9,00 alle 10,00

Firma 

………………………………………………….

Castrocaro Terme e Terra del Sole li...................

N.B. Da riconsegnare all' Ufficio Scuola Comunale (V.le Marconi, 81)  il presente modulo debitamente compilato 
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da compilare solamente in caso di 

richiesta del servizio pre-scuola

dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atti di notorietà di cui all’art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
Il sottoscritto, padre/madre   (cancellare  la  voce   che   non    interessa)   dell’alunno..............................................

.............................................................................

DICHIARA
di svolgere la propria attività lavorativa in qualità di:  
dipendente presso la ditta............................................. con sede........................................................con i seguenti  orari:

dalle..............................alle..............................e dalle ................................alle.........................

� lavoratore autonomo con sede di lavoro in ...................................................e orari dalle ..........................alle.........................

�   che il proprio coniuge sig./ra.........................................

�   dipendente  presso la ditta ...........................................con sede ..................................................con i seguenti orari:

dalle..............................alle.........................e dalle...........................alle............................

�  lavoratore autonomo con sede di lavoro in...........................................e orari dalle................................alle...........

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
firma
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