“SERVIZIO ACCOGLIENZA SCOLASTICA” – A.S. 2024/2025 – RIAPERTURA TERMINI
Scadenza: 27 Novembre 2024
                                                                                                                                                        SPETT. LE                                                                                
                                                                                                                                                                         COMUNE DI ELINI
                                                                                                                                                                         UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a __________________________________

il _____________________ residente in ___________________________ in via ________________________________n° ___    tel.(obbligatorio) _________________________________ mail ________________________________________________________   in qualità di genitore  
CHIEDE l’iscrizione al servizio
per il minore ___________________________________ nato/a a __________________________ il _______________ 
· iscritto per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe _____ della Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini

· iscritto per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe _____ della Scuola dell’Infanzia/Primaria di ________________
A TAL FINE DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. N.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:

· Di aver preso visione del Bando suindicato e di accettare senza riserva tutte le condizioni previste
· Di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy

DICHIARA

· Di provvedere a ritirare i minori dal Centro di Aggregazione Sociale tassativamente entro le ore 18.30 (o eventuale altro orario che verrà indicato)
· Di assumersi la responsabilità di ogni eventuale danno arrecato ad oggetti e ai locali
· Di comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia al servizio 
· Di declinare l’Amministrazione Comunale e gli Operatori da ogni responsabilità che esuli il normale controllo che questi sono tenuti ad esercitare nello svolgimento delle proprie mansioni e competenze, e si sollevano gli stessi dai conseguenti oneri  

· Di impegnarsi a versare la tariffa mensile pari a € 35,00 per tutta la durata del servizio entro il giorno 5 di ogni mese
· Di autorizzare l’utilizzo di eventuale Chat Whatsapp dedicata per lo scambio di informazioni informali (immagine e/o video)

· Di essere consapevole che i minori residenti non iscritti alle Scuole non potranno usufruire del servizio ritiro da Scuola ma dovranno essere accompagnati direttamente al Centro per lo svolgimento delle attività;

DICHIARA

· Di AUTORIZZARE 

· Di NON AUTORIZZARE  

l’uscita del minore, sotto la supervisione degli Operatori, per lo svolgimento di eventuali attività all’aperto (Parco giochi, campetto, piazze)
Data ____________________                                                                        Firma del genitore___________________________
DICHIARA

· che il ritiro del minore avverrà personalmente esclusivamente dal GENITORE RICHIEDENTE
· che il ritiro del minore avverrà personalmente da □ ENTRAMBI I GENITORI              

· che il ritiro avverrà anche da parte di altre persone delegate il minore (Indicare il/i nome/i della/e persona delegata/e)
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Allega:

- Copia del documento di identità in corso di validità;

- Modulo Privacy debitamente compilato e firmato

Data ________ 




                                                 Firma__________________________________
