
 

Comune di VILLASANTA 
 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
Ufficio Istruzione 

 

Piazza Martiri della Libertà, 7 – 20852 VILLASANTA 
Telefono 03923754238 

Fax 03923754275 
e-mail: istruzione@comune.villasanta.mb.it 

www.comune.villasanta.mb.it 
PEC:protocollo@pec.comune.villasanta.mb.it 

 

Codice Fiscale 03245720150, P. IVA 00745580969 

 

Iscrizione ai servizi scolastici comunali  
per la I classe della scuola secondaria di primo gr ado Fermi –   

a.s. 2012/2013 
 

Il sottoscritto  
 
Nome 
 

Cognome 

Codice fiscale 
                       ……………………………………………………………. 

Data di nascita 

Luogo di nascita 
 

Prov. o (Stato estero) 

Residente in (Via e n°) 
 

Località 

N° tel. N° tel alternativo   EMAIL 
 

 
in qualità di   ����  madre  ����  padre  ����  tutore  del minore 

 
Nome 
 

Cognome 

Codice fiscale 
                       ……………………………………………………………. 

Data di nascita 

Luogo di nascita 
 

Prov. o (Stato estero) 

Nome della scuola 
 

Classe (a.s. 2012/2013 Sez. 

 
Chiede per il proprio figlio/a l’iscrizione ai segu enti servizi scolastici comunali:  

 
                   PRIMA ISCRIZIONE                              CONFERMA ISCRIZIONE 
                                                                            (per gli alunni già utenti )   
 
      

�    Mensa scolastica per giorni di 
rientro pomeridiano 

� Lunedì    � Martedì    � Mercoledì   � Giovedì 

� Venerdì 
 
 
 
Villasanta, …………………………….Firma ……………………………………………………… 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza il Comune alla raccolta ed all’utilizzo dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del 
servizio/procedimento e saranno trattati ai sensi del D/Lgs 196/2003. L’interessato ha i diritti ci cui all’art. 7 D.Lgs 196/2003 
 
Villasanta, …………………………….. Firma …………………………………………………… 
 
Responsabile del trattamento: Dott. Lorenzo Beltrame – Settore Servizi alla Perso na 
 
 
 
 
 
 



 

Comune di VILLASANTA 
 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
Ufficio Istruzione 

 

Piazza Martiri della Libertà, 7 – 20852 VILLASANTA 
Telefono 03923754238 

Fax 03923754275 
e-mail: istruzione@comune.villasanta.mb.it 

www.comune.villasanta.mb.it 
PEC:protocollo@pec.comune.villasanta.mb.it 

 

Codice Fiscale 03245720150, P. IVA 00745580969 

 

Iscrizione ai servizi scolastici comunali  
per la I classe della scuola primaria Oggioni - a.s . 2012/2013 

 
Il sottoscritto  

 
Nome 
 

Cognome 

Codice fiscale 
                       ……………………………………………………………. 

Data di nascita 

Luogo di nascita 
 

Prov. o (Stato estero) 

Residente in (Via e n°) 
 

Località 

N° tel. N° tel alternativo   EMAIL 
 

 
in qualità di   ����  madre  ����  padre  ����  tutore  del minore 

 
Nome 
 

Cognome 

Codice fiscale 
                       ……………………………………………………………. 

Data di nascita 

Luogo di nascita 
 

Prov. o (Stato estero) 

Nome della scuola 
 

Classe (a.s. 2012/2013) Sez. 

 
Chiede per il proprio figlio/a l’iscrizione ai segu enti servizi scolastici comunali:  

 
                PRIMA ISCRIZIONE                C  CONFERMA ISCRIZIONE  
                                                                       (per gli alunni già utenti)     
 
                                   

�    Prescuola 
h. 07:30 – 08:15 

Il servizio verrà fornito a raggiungimento di un numero minimo di iscritti pari a 20.  
Il costo del servizio (attualmente € 130,00) viene stabilito annualmente dalla Giunta 
Comunale e dovrà essere versato a conferma della domanda di iscrizione entro e non oltre 
il 3 settembre 2012 .  
Qualora il servizio non fosse attivato per il mancato raggiungimento del numero minimo di 
iscritti l’importo versato sarà restituito nel mese di ottobre. 

�    Mensa scolastica per giorni di 
rientro pomeridiano 

� Lunedì    � Martedì    � Mercoledì   � Giovedì 
 � Venerdì    � Tutti     

 
 
Villasanta, …………………………….Firma ……………………………………………………… 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto autorizza il Comune alla raccolta ed all’utilizzo dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del 
servizio/procedimento e saranno trattati ai sensi del D/Lgs 196/2003. L’interessato ha i diritti ci cui all’art. 7 D.Lgs 196/2003 
 
Villasanta, …………………………….. Firma …………………………………………………… 
 
Responsabile del trattamento: Dott. Lorenzo Beltrame – Settore Servizi alla Perso na 


