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Domanda di iscrizione  

DOPOSCUOLA  - (MENSA o  ANTICIPO €50,00) 

a.s. 2020/2021 

Avendo preso visione del Regolamento Scolastico e delle rette in vigore  

  

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________  

 

in qualità di    □ padre  □madre  □tutore 

 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

 

                                                                     

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA DELL’ISTITUTO 

del__ bambin_  ___________________________________________       □ M   □ F 

nat_ a ______________________________________________ il _______________________ 

c.f. ________________________________________________   

□ cittadinanza italiana      □ altro (indicare )  ___________________________________ 

residente nel Comune di  ________________________________________ (prov. _____) 

via/piazza/località ______________________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre che il bambino/a: 

 
 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ sì   □ no 

 

- soffre di allergie o intolleranze ai seguenti alimenti: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

e ai seguenti farmaci: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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che il/la bambino/a frequenterà la classe _____ sezione ____ della scuola primaria/secondaria di I 

grado del Comune di  _______________________  

e che  usufruirà del servizio di refezione con il seguente orario: 

 

 Orario del pranzo 

(dalle 12:15 alle 13:10) 

 

Lunedì 

 

Dalle                             alle  

 

Martedì 

 

Dalle                             alle 

 

Mercoledì 

 

Dalle                             alle 

 

Giovedì 

 

Dalle                             alle 

 

Venerdì 

 

Dalle                             alle 

 

 

Subbiano, lì ___/___/______ 

 

Firma del genitore o del tutore _____________________________ 

 

 

Allegati: 

□ copia documento di identità 

□ consenso al trattamento dei dati  


