Al Sig. Sindaco del Comune di Villa del Conte

Piazza Vittoria, 12– CAP 35010

Tel. 049 9393855 Fax 049 9394883

Mail sociale@comune.villa-del-conte.pd.it
Il sottoscritto ____________________________________________________________ genitore/esercente la patria potestà genitoriale di __________________________________________________ nato il _____/______/_________ a _______________________________________________________________________________________ e residente in via ____________________________________________________________________________________ n. ___________________
cap ____________ Comune __________________________________________________________________________ telefono ________________________________________________ oppure ___________________________________, mail______________________________________________________________________________________________________ iscritto/frequentante la classe _____​  sez. _______ 

della scuola primaria □ Villa del Conte □  Abbazia Pisani

della scuola secondaria □
in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio “Pre-accoglienza scolastica” del proprio figlio, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al  D.P.R. n° 445/2000, consapevole ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci: che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; di conoscere quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe del servizio; che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere al recupero coattivo del credito; che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al Comune; 

chiede che il minore succitato possa usufruire,  per l’anno scolastico 2016/2017, del servizio di “Pre-accoglienza scolastica”. I dati necessari per attestare le esigenze lavorative o di studio, nell’orario prescolastico, di tutti i componenti il proprio nucleo familiare sono i seguenti:

	Qualità (a)
	Indirizzo

luogo lavoro/studio
	Telefono lavoro/studio
	Orari

lavoro/studio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(a) indicare parentela con l’alunno (mamma, papà, fratello, ecc..)

Costi del servizio:

	Orario inizio attività “pre scuola” 
	7.30

	Orario fine attività  “pre scuola”
	Suono della campanella

	Costo annuo - a.s. 2016/2017 da versare entro il 30 giugno 2016
	€ 95,00

	Costo annuo - a.s. 2016/2017 figli successivi al 1° da versare entro il 30 giugno 2016
	€ 70,00


Pagamenti in contanti presso tesoreria comunale CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO agenzia di Abbazia Pisani e oppure con bonifico bancario presso : CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO agenzia di Abbazia Pisani – CAP 35010 Intestato a: Comune di Villa ce IBAN 
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Copia della ricevuta di pagamento dovrà essere consegnata al Comune;

Note: _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Si allega:

□ copia della ricevuta di versamento;

□ copia di un documento di identità personale del richiedente.
	_______________________, ____/____/__________
	___________________________________

Firma genitore/esercente potestà genitoriale


