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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DI PRE E POST SCUOLA 
 
 
 
N.B. I SERVIZI DI PRE E POST SCUOLA SARANNO ATTIVATI SOLO CON IL RAGGIUNGIMENTO DI 
ALMENO 10 ISCRITTI PER PLESSO SCOLASTICO E FINO AD UN MASSIMO DI ISCRITTI SECONDO 
IL RAPPORTO EDUCATORE/ALUNNI PER CLASSE IN BASE ALL’ORDINE E GRADO DELLA SCUOLA 
DI APPARTENENZA 
 
N.B. IL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA E' RIVOLTO AI BAMBINI CHE FREQUENTANO LE 
SCUOLE DELL'INFANZIA DON MILANI E RODARI E LA SCUOLA PRIMARIA MAZZINI. IL SERVIZIO 
DI PRE E POST SCUOLA E' RIVOLTO SOLO A CHI FA IL TEMPO LUNGO. I BAMBINI CHE 
FREQUENTANO IL TEMPO A MODULI, POTRANNO USUFRUIRE DEL SERVIZIO SOLO I GIORNI 
CHE ESCONO ALLE ORE 16.00. 

 
 
I sottoscritti genitori,  
 
 
DATI DEL PADRE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATI DELLA MADRE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Al Comune di Barberino di Mugello 

Settore Servizi al Cittadino 

Corso Corsini, 62 

50031 Barberino di Mugello 

ALLEGATO  B 

 

COGNOME E NOME  
  CODICE FISCALE                  

 

Nato/a______________________________________________________il___________________ 

 

residente nel Comune di _________________________________________  

 

Via/P.zza__________________________________n________________tel __________________ 

 

 

COGNOME E NOME  
  CODICE FISCALE                  

 

Nato/a______________________________________________________il___________________ 

 

residente nel Comune di _________________________________________  

 

Via/P.zza__________________________________n________________tel __________________ 
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GENITORI DI 

 
 

DATI DEL BAMBINO/A 

 
 
 
 
 
 

CHIEDONO 
 

CHIEDONO 
 
1) L’iscrizione per la figlia/figlio al seguente servizio: 
 
 

SERVIZIO PRE SCUOLA (orario 7.30 fino all’inizio delle lezioni)                       
SERVIZIO POST SCUOLA  (orario 16.00- 17.30)                                            

 

FREQUENZA: 
 

 LUNEDI’ 

 MARTEDI’ 

 MERCOLEDI’ 

 GIOVEDI’ 

 VENERDI’ 
 

SCUOLA DI APPARTENENZA PER LA QUALE SI CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL 

SERVIZIO: _________________________________________________________________ 

Classe: _____________________________________________________________________ 

Sezione:  ___________________________________________________________________ 

 
 

---------------********------------- 
 
I sottoscritti prendono atto che la domanda sarà esclusa nei seguenti casi: 

 
a) ricevimento della domanda successivamente alle ore 18,00 del giorno 25 agosto 2021  
b) incompleta compilazione del modulo di domanda; 
c) dichiarazioni illeggibili. 
 

 
 

COGNOME E NOME  

CODICE FISCALE                 
 

Nato/a a______________________________________________________il__________________ 

e residente nel Comune di Barberino di Mugello all’indirizzo sopra specificato 
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I sottoscritti dichiarano di essere informati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Privacy) così come 
modificato dal Regolamento UE/216/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. I sottoscritti, mediante la sottoscrizione della presente domanda, 
acconsentono al trattamento dei dati suddetto. 
 
 
Allego alla presente (descrivere qui gli allegati alla presente domanda):  

1. copia di un documento di identità valido (allegato obbligatorio) 
2. _________________________________________________________ 

  
 
 
Data, _____________________________ 

 
 
 
 
PADRE: __________________________   MADRE: __________________________ 
 

 
 

 
 
 


