
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA INFANZIA 

FARA GERA D’ADDA ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Il sottoscritto genitore/affidatario/tutore 
Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Data di nascita Luogo di nascita 

  

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico Cap 

     

Telefono casa Telefono cellulare Indirizzo email 

   

 
CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

Generalità del minore che usufruirà del servizio 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Luogo di nascita 

  
Iscritto alla scuola dell’infanzia di Fara Gera d’Adda nella classe e sezione 

 
 

l’iscrizione al seguente servizio socio-educativo promosso dal Comune di Fara Gera d’Adda: 

tipo di servizio richiesto* 

□ pre scuola (dalle 07:30 alle 08:00) 

Costo del servizio €20,00/mese 
□ post scuola (dalle 16:00 alle 18:00) 

Costo del servizio €80,00/mese 

□ pre e post scuola 
Costo del servizio totale €100,00 

L’iscrizione al servizio è intesa per l’intero A.S. 2024/2025. Eventuali richieste di cancellazione 

dal servizio dovranno essere comunicate con almeno 15 giorni di preavviso che dovranno 

pervenire tramite email all’indirizzo info@comune.farageradadda.bg.it o tramite PEC 

all’indirizzo info@pec.comune.farageradadda.bg.it. Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 

23/02/2024 ore 12:00. 

L’avvio del servizio sarà garantito con la presenza minima di 5 iscritti. L’iscrizione al servizio 

prevede una quota d’iscrizione pari a €20,00 che verrà restituita nel primo mese di fatturazione. 

DICHIARA 

□ di aver letto e accettato quanto in premessa; 

□ di impegnarsi a frequentare attivamente il servizio pena la disiscrizione d’ufficio; 

□ di allegare ricevuta di pagamento di € 20,00 come quota d’iscrizione. Il pagamento è da 

effettuarsi tramite bonifico bancario intestato a Tesoreria Comunale presso Banca di Credito 

Cooperativo di Treviglio e Geradadda – Filiale di Fara Gera d’Adda codice IBAN IT79 R088 9952 

9900 0000 0163 030, indicando come causale “retta d’iscrizione pre e post scuola” seguito dal 

nome del minore. 

□ di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 

Penale secondo quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R.445/2000 e che, inoltre, qualora 

dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.445/2000); 
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□ di prestare il consenso al trattamento dei dati personali e dati particolari ai sensi del 

Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196; 

 

Fara Gera d’Adda, lì _________________   Firma ____________________________ 
      (Si prega di allegare documento di identità valido) 

 

 

 

Il presente modulo può essere inoltrato esclusivamente digitalmente tramite email all’indirizzo 

info@comune.farageradadda.bg.it o tramite PEC all’indirizzo 

info@pec.comune.farageradadda.bg.it. Tutte le domande inoltrate in altre modalità non saranno 

prese in considerazione. 
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