CITTA DI VIMERCATE
MEDAGLIA D'ARGENTO
AL MERITO CIVILE

Ufficio Pubblica Istruzione

Iscrizione ai servizi scolastici A.S. 2025/2026

Dichiarazione di accettazione delle condizioni di erogazione dei servizi richiesti e di presa visione delle
condizioni di trattamento dei dati personali e dei documenti informativi allegati alla domanda di iscrizione online
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(NOME E COGNOME)
Nato/aa ........covvveveninn... e e I
(CITTA / PROVINCIA - CITTA / STATO SE ESTERO) (GG/MM/AAAA)
CodiceFiscale | | | I I L L 10t b1t Sesso oM oF
RSO @ oo
(COMUNE / PROVINCIA / CAP — CITTA / STATO / CAP SE ESTERO)
INAINIZZO: o e N,

(VIA/ VIALE / PIAZZA) (N. CIVICO / SCALA 7/ INTERNO)

/(COMPILARE SOLO SE IL DOMICILIO E DIVERSO DALLA RESIDENZA; SE RESIDENTE ALL’ESTERO, INDICARE IL\
DOMICILIO IN ITALIA):

DOMICHAtO @ ..o e e,
(COMUNE / PROVINCIA / CAP)
NI ZZO: e N o,
\ (VIA / VIALE / PIAZZA) (N. CIVICO / SCALA / INTERNO) /
B =1 (=] (o) 2 1o M

(RECAPITO TELEFONICO PERSONALE PER COMUNICAZIONI INERENTI | SERVIZI RICHIEST!I)

[ 7= 1
(RECAPITO E-MAIL PERSONALE PER COMUNICAZIONI INERENTI | SERVIZI RICHIESTI)

in qualita di genitore/tutore DICHIARA di essere attualmente impossibilitato/a ad effettuare con la procedura
online le necessarie iscrizioni ai servizi per la scuola per 'AS 2025/2026, e

CHIEDE

per il/la/i/le seguente/i alunno/alile:



(NOME E COGNOME)
Nato/aa .........ccoeeennen... P e, 1
(CITTA / PROVINCIA — CITTA / STATO SE ESTERO) (GG/MM/AAAA)
CodiceFiscale | | | I L L L 1 1 L 1111111 Sesso oM oF

(COMPILARE SOLO SE LA RESIDENZA O IL DOMICILIO SONO DIVERSI DA QUELLI INDICATI DR

GENITORE/TUTORE RICHIEDENTE):
RESIACNIE @ .o e
(COMUNE / PROVINCIA / CAP — CITTA / STATO / CAP SE ESTERO)
NN ZZ0: e e
(VIA / VIALE / PIAZZA)
DOMUCAtO A @ .o e e
(COMUNE / PROVINCIA / CAP)
I ITIZZO: e e
(VIA / VIALE / PIAZZA) (N. CIVICO / SCALA / INTERNO)
Iscritto/a alla Scuola .........oovvii ClassSe/SezIONe ...,

l'iscrizione ai seguenti servizi per la scuola per I'A.S. 2025/2026 (SPUNTARE IL/I| SERVIZIO/I RICHIESTO/):
O mensa scolastica

o pre-scuola per le scuole primarie

o post-scuola per le scuole primarie

o assistenza al trasporto per le scuole primarie raggiunte dalle linee TPL2 e 3

COMUNICA inoltre che I'alunno/a sopra indicato/a (SPUNTARE L’'OPZIONE CORRETTA):
o non necessita di farmaco salvavita
o necessita del/i seguente/i farmacol/i salvavita (SPECIFICARE QUALE/):

che, in caso di iscrizione al servizio di pre-scuola e/o post-scuola primaria, si impegna a fornire all’'Ufficio
Pubblica Istruzione, unitamente alla prescrizione medica e alla delega alla somministrazione, almeno 3
giorni lavorativi prima dell’inizio dell’'utilizzo del servizio.



Consapevole che liscrizione all/i servizio/i indicato/i & richiesta a nome di entrambi i genitori/tutori,
indipendentemente da eventuale separazione legale o divorzio in atto e dalle relative disposizioni di
affidamento dei minori coinvolti,
DICHIARA
(SPUNTARE E COMPILARE LE OPZIONI CORRETTE):

O che le generalita dell’altro genitore/tutore sono:

NALO/A @ ..o, JES TR NN
(CITTA/PROVINCIA — CITTA/ STATO / CAP SE ESTERO) (GG/MM/AAAA)

Codice Fiscale | | | | L | L 1L L 1 1 L1 1 1 1| Sesso oM ofF;

[0 diessere l'unico genitore/tutore del/la/i/le minore/i sopra indicato/ali/e;

[0 di essere in possesso di attestazione di riconoscimento della qualifica di profugo per sé e per il/lali/le
minore/i sopra indicato/ali/e, rilasciata dalla Prefettura di ..................oooi in data

- diaver preso visione della documentazione relativa all'utilizzo del/i serviziol/i richiesto/i che il personale
dell’'Ufficio Pubblica Istruzione ha messo a disposizione all’atto della compilazione della domanda, e di
accettare senza riserve le disposizioni in essa contenute (SPUNTARE IL/I SOLO/I SERVIZIO/I
RICHIESTO/I):

O Mensa scolastica:
e Condizioni di utilizzo del servizio di refezione scolastica;

¢ Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR-Regolamento UE 2016/679 —
Servizio di refezione scolastica;

¢ Richiesta di dieta speciale per motivi di salute o etico-religiosi;

o Tariffe, agevolazioni e modalita di pagamento della refezione scolastica;

¢ Regolamento per il funzionamento della Commissione comunale di controllo del servizio di
refezione scolastica;

¢ Registrazione delle assenze e richiesta di pasto in bianco.

[0 Pre-scuola e post-scuola per le scuole primarie:
¢ Condizioni dei servizi di pre-scuola e post-scuola per la scuola primaria;
¢ Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR-Regolamento UE 2016/679 -
Servizi di pre-scuola e post-scuola per la scuola primaria;
o Tariffe e agevolazioni per i servizi di pre-scuola e post-scuola per la scuola primaria.

1 Assistenza al trasporto per le scuole primarie raggiunte dalle linee TPL 2 e 3:
¢ Condizioni del servizio di assistenza al trasporto per le scuole primarie raggiunte dalle linee TPL
2e3;
¢ Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR-Regolamento UE 2016/679 —
Servizio di assistenza al trasporto per le scuole primarie raggiunte dalle linee TPL 2 e 3.



- che tutti i dati forniti sotto la propria responsabilita per l'iscrizione a ciascun servizio richiesto, e per la
eventuale concessione di una tariffa agevolata, sono veritieri;

- di impegnarsi al pagamento della/e tariffa/e in vigore approvate con deliberazione della Giunta
Comunale n. 222/2024, salvo eventuali adeguamenti finanziari, come previsto dalle condizioni di utilizzo
del/i servizioli richiesti;

- didare il proprio consenso all'utilizzo dei contatti telefonico e di posta elettronica sopra indicati per 'invio
di comunicazioni relative al/i serviziol/i richiesto/i, o altre comunicazioni ritenute necessarie da parte del
Comune di Vimercate, impegnandosi a comunicare eventuali aggiornamenti.

(COMPILARE SOLO SE IN POSSESSO DEI REQUISITI NECESSARI):
Il/la Sottoscritto/a CHIEDE la concessione di tariffa agevolata secondo i criteri stabiliti dalla Giunta
Comunale con deliberazione n. 28/2025 e n. 222/2024, salvo eventuali adeguamenti finanziari. A tal

fine DICHIARA sotto la propria responsabilita che il valore dell'indicatore ISEE componenti minorenni
riferito al nucleo familiare nel quale &é/sono inserito/ali/e i/le minore/i sopra indicato/ali/e & pari a

(S Y Y I Y I

ed e certificato dall’attestazione:

Prot. N. INPS-ISEE-202|__|-|__|__|_ ||| [ |_|__[{_| |

conscadenzail | | |F_ | || | | |

DSU presentataindata | | |- | |- || | |

dal/la Dichiarante, Sig./SIg.ra .. ..o et e ans

CF |

Vimercate, .......... [oiini... L e e
(GG) (MM) (AAAA) (FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO)

Informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla richiesta (ai sensi dell’art. 13

del Regolamento (UE) 2016/679)

| dati personali trattati saranno utilizzati esclusivamente per la gestione della richiesta presentata con il
presente modulo nonché per 'espletamento delle attivita amministrative correlate. | dati saranno trattati dal
Comune di Vimercate, in qualita di titolare del trattamento, nel rispetto della normativa vigente sulla
protezione dei dati personali con le modalita previste nell'informativa dell’Area di riferimento presente sul
sito web istituzionale: https.//www.comune.vimercate.mb.it/it/page/27015.

Per presa visione

Vimercate, .......... [oeiin.. /2
(GG) (MM) (AAAA) (FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO)




