
 
 

MODULO ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2016/2017  
AL SERVIZIO PRE- POST SCUOLA  PRESSO LA PRIMARIA STATALE 

 
Il presente modulo, debitamente compilato in stampatello in ogni sua parte, dovrà essere consegnato 
all’Ufficio Servizi Scolastici entro e non oltre il 24 giugno 2016 al fine di provvedere all’organizzazione 
del servizio. 
 
 All’Ufficio Servizi Scolastici 
 del Comune di Cordenons 
 P.zza della Vittoria nr.1 
 33084 CORDENONS 
 

Il sottoscritto _____________________________________  (cognome e nome del genitore/tutore) 

Nato/a a ___________________ Prov. _____ il _____________ residente a ___________________ 

in Via ________________________ nr. ______ Tel./cell.  nr. _____________________ 

Padre/Madre/tutore di ___________________________________(cognome e nome dell’alunno/a) 

nato/a a _______________________________ Prov. _______ il ___ |____|____| 

 

Iscritto per l’anno scolastico 2016 /2017  alla classe ______ sez. ____ della Scuola Primaria Statale 

 

|__|  DUCA D’AOSTA – Centro       |_| T.P.  |_| modulo 
 
|__|  E. DE AMICIS – Nogaredo       |_| T.P.  |_| modulo 
 

 

a tal fine DICHIARA  di aver preso visione dell’organizzazione del servizio e CHIEDE 

 

L’iscrizione al SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA: 

|__|  PRE-SCUOLA                   |__|   POST-SCUOLA        |__| PRE + POST SCUOLA 
 
 
Io sottoscritto/a dichiaro, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, di aver preso atto che il trattamento dei dati dichiarati riguarderà l’uso 
legato allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 196/2003. 
Conseguentemente esprimo il mio consenso al trattamento dei dati stessi ed alla comunicazione dei medesimi per i fini istituzionali dell’Ente, con 
particolare ed espresso riferimento ai dati sensibili di cui agli artt. 20, 21 e 22 del D.Lgs. 196/2003, necessari per la gestione dei rapporti con il 
Comune di Cordenons. I dati potranno altresì essere oggetto di comunicazione alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia e possono essere 
comunicati al Ministero Finanze, Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare 
l’effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per accedere al soggiorno. 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 il/la sottoscritto/a acconsente fin d’ora al trattamento ed alla comunicazione di ogni dato relativo alla propria persona e 
al coniuge riportato nella presente domanda e/o nei documenti allegati alla stessa, per l’attività connessa alla formulazione degli elenchi e alla 
trasmissione degli stessi agli alberghi e stabilimenti termali. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. lì , ...................................  
 

FIRMA DEL/LA DICHIARANTE 
 

……………………………… 


