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	COMUNE DI COLOGNOLA AI COLLI
Provincia di Verona
ASSESSORATO ALL’ISTRUZIONE



	MODULO DI MANIFESTAZIONE INTERESSE

al SERVIZIO DOPOSCUOLA COMUNALE

per l’ANNO SCOLASTICO 2018/2019

	da presentare entro il 29.12.2017

all’Ufficio Protocollo comunale (anche via fax al numero 045 6159619
o via mail all’indirizzo segreteria@comunecolognola.it)


Il sottoscritto (genitore/tutore/altro) ..........................................................................................................................................................
residente a ............................................................................... Via ............................................................................................ n. ......................

telefono abitazione ............................................................... cellulare ............................................................................................................

E mail ................................................................................................................................................................................................................................
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AL SERVIZIO DOPOSCUOLA PER L’A.S. 2018/2019 PER IL FIGLIO/A:
(completare e barrare le caselle interessate)
COGNOME e NOME alunno/a ………….……................................................................................................................................................

nato a .......................................................... il .................................................. residente a ...........................................................................
………………………………………….………… via ......................................................................................................................... n. .....................

per il/la quale presenterà domanda di iscrizione per l’anno scolastico 2018/2019 alla Scuola statale
( Primaria “Dante Broglio” Tempo Normale 
( Secondaria di primo grado “G. Fano”
di Colognola ai Colli per la Classe
(1^
(2^
(3^
(4^
(5^
Comunica che il figlio/a, in caso di attivazione del servizio, ne usufruirebbe presumibilmente come di seguito indicato: (barrare le caselle interessate)
GIORNI frequenza

( dal lunedì al venerdì
( frequenza ridotta
MENSA scolastica

( SI
( no

TRASPORTO scolastico (al termine del doposcuola)
( SI
( no

NOTE ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, .....................................





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








 

(Firma)
NB: La presente non costituisce domanda di adesione al servizio. Qualora il doposcuola venisse attivato per l’a.s. 2018/2019, le domande di iscrizione dovranno essere presentate entro il termine fissato dall’Amministrazione Comunale previa distribuzione di appositi moduli.
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 ed in relazione ai suindicati dati che formeranno oggetto del trattamento, La informiamo che titolare del trattamento è il Comune di Colognola ai Colli; il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Affari Generali; il trattamento è indispensabile ai fini dell’erogazione del servizio in oggetto e verrà effettuato esclusivamente per le operazioni connesse; è realizzato con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, è svolto da personale del Comune di Colognola ai Colli. I dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.Lgs. 30.7.1999 n. 281).

[image: image1.png]_232716892.bin

