	[image: image1.jpg]



	Comune  di Liscate
Città Metropolitana di Milano
	
	Largo Europa, 2 – 20060 Liscate (Mi)

Tel. 02/95.05.15.1 
scuola.liscate@unioneaddamartesana.it 

C.F. 83503450153 – Part. I.V.A. 06724920159



ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2022/2023
Inviare tramite mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it unitamente a copia della Carta d’Identità del genitore.
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DA NON UTILIZZARE PER L’ISCRIZIONE ALLA MENSA 

Dati del genitore richiedente
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Comune di residenza   ________________________________ via _____________________________ n. _______

Codice Fiscale  ________________________________________________________________________________

Tel. Cellulare    ___________________________ Email ________________________________________________               

CHIEDE l’iscrizione aI servizi scolastici per il proprio figlio/a:
Dati dell’alunno
Nome               ________________________________________________________________________________

Cognome         ________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita      _______________________________________________________________________

Comune di residenza   ________________________________ via _____________________________ n. _______

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Classe ___________ Sezione_________              
· Infanzia

· Primaria

· Secondaria di 1° Grado

BARRARE IL SERVIZIO RICHIESTO: 

□   POST- SCUOLA (16.00 - 18.00)   SOLO PER SCUOLA DELL’INFANZIA
· PRE – SCUOLA  ( 7.30 – 8.30 )     SOLO PER SCUOLA PRIMARIA
· POST – SCUOLA (16.30 – 18.00)   SOLO PER SCUOLA PRIMARIA
□ CERTIFICAZIONE HANDICAP per sostegno se dovuto durante le attività sopra indicate
 □  BUS (solo per i bambini delle cascine) □ lunedì   □ martedì   □mercoledì   □giovedì  □venerdì

· andata    □ ritorno       --          Tempo prolungato           Tempo ordinario
Delega le seguenti persone maggiorenni al ritiro del bambino alla fermata del Bus, esonerando da ogni responsabilità  l’Ente e la Ditta  " Zagaria" che gestirà il servizio di trasporto.

1. _________________________________________ cell. _____________________________

2. _________________________________________ cell. _____________________________

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al Comune di Liscate, ufficio Pubblica Istruzione, qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella presente domanda.

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE  
Data _______________________
_________________________


          Firma del genitore
SOLO PER ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

NEL CASO SI VOLESSE AUTORIZZARE IL PROPRIO FIGLIO/A ALLA DISCESA IN AUTONOMIA:

DICHIARAZIONE DI CERTIFICAZIONE

Io sottoscritta _________________________________ nata a ___________________ il ________________e residente a Liscate in Via ____________________________ n. ___________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
AUTORIZZO
mia figlia ________________________ nata a __________________________ il ________________ frequentante la classe _______ sez. _______ della scuola ______________________________ a scendere in autonomia dal bus messo a disposizione dal Comune di Liscate, presso la propria abitazione, liberando da ogni responsabilità l'accompagnatore del bus e il Comune stesso.

Liscate, _____________________               FIRMA DEL GENITORE ____________________________
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