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MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO DI DOPOSCUOLA  
 
 

  Al Sig. Sindaco del 
        Comune di CAMPO LIGURE 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________ residente in ________________________ 

Via _____________________________n._______ Telefono _______________     chiede che il proprio 

figlio ________________________________________frequentante  la classe __________ della Scuola 

PRIMARIA “DOMENICO LEONCINI”  per l’anno scolastico …..…../………... sia ammesso ad usufruire 

del servizio di DOPOSCUOLA dalle ore 12.30 alle ore 16.30 delle giornate di lezione con tempo ordinario 

(c.d. “giornate corte”). 

A tal fine:  
 
 DICHIARA che l’alunno è in grado di ritornare autonomamente all’abitazione; 

oppure 

 DICHIARA che il minore è iscritto al servizio scuolabus per l’a.s. …..…../……….. e che pertanto 

l’alunno usufruirà del servizio di trasporto scolastico per il rientro al domicilio, ubicato in 

Via______________________________________________________________________________; 

oppure 

 che il minore verrà ritirato da me stesso o dall’altro genitore _______________________________ e, 

in assenza di uno dei genitori, autorizza, altresì, la consegna del minore stesso, al termine delle attività 

giornaliere, alle seguenti persone, maggiorenni (Nome, Cognome, Luogo di nascita, Data di nascita, 

num. tel.)___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

 che l’alunno usufruirà del servizio di refezione scolastica; 

 
   che il/la minore è in regola con le vaccinazioni obbligatorie e si impegna, inoltre, a comunicare 

eventuali allergie alimentari o altre informazioni che ritenga utile far presente; 

 
 di manlevare con la presente l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità civile e penale nei 

confronti del minore. 

 
 di impegnarsi ad informare tempestivamente l’ufficio Pubblica istruzione del Comune di Campo Ligure 

di ogni variazione riguardante elementi identificativi riportati nella domanda; 
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 Il sottoscritto dichiara inoltre (Note ed eventuali richieste 

motivate)_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_ 

 

 Di prendere atto: 

- Che l’attivazione del servizio è subordinata all’iscrizione di un NUMERO MINIMO DI 

PARTECIPANTI e che pertanto la richiesta di pre-iscrizione non equivale ad automatica 

ammissione al servizio; 

- che la domanda di iscrizione dovrà essere CONFERMATA al gestore del servizio entro la data 

di avvio del servizio. 

 
Il Richiedente 

 
Campo Ligure, li ____________          _______________________ 
 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali - ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679/UE e dell’art. 13 del decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con 

strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e 

per adempiere a prescrizioni previste dalle legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o 

amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti 

ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed Edel GDPR. Titolare del trattamento è il Comune di Campo Ligure. Gli interessati possono 

esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione presso gli uffici comunali. I 

dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché ilmodello completo di informativa sono pubblicati sulla sezione 

privacy del sito web del Comune. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679/UE e dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali). 

           
Il Richiedente 

 
Campo Ligure, li ____________          _______________________ 
 
 
 
 
Allegata copia di un valido documento di identità personale. 


