
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

SERVIZIO DI PRE SCUOLA 
SCUOLA PRIMARIA DI SOLBIATE ARNO – A.S. 2024/2025 

 
Nome e cognome (genitore/tutore) ………………………………………………………………………………………… 

 Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………..…………………….……………… 

Recapito telefonico …………………………………………………...………………………..…………………………………… 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 
ISCRIVE 

 
Nome e cognome (alunno/a) ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………… il ………………………… 

Residente a ………………………………………………….. via ……………………………………….…. n. ……………….... 

Classe ………....  Sezione …………… 

al servizio di PRESCUOLA al costo annuale di Euro 108,00 da pagarsi in un’unica soluzione oppure in n. 
3 rate, alle scadenze prefissate dall’Ente. 
 
Si allegano alla presente le seguenti ricevute di pagamento: 
- Euro 10,00 per iscrizione annuale ai servizi integrativi scolastici; 
- Euro 36,00 per la I Rata del servizio di pre scuola, OPPURE, Euro 108,00 per l’intero a.s..  

 

Il/la sottoscritto/a si impegna ad accompagnare personalmente, o con persona da lui/lei stesso/a 
delegata, il minore fino all’ingresso della scuola.  
 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- Di essere in regola con il pagamento dei servizi integrativi scolastici e di essere consapevole che, nel 
caso venisse riscontrata una posizione debitoria, la presente iscrizione verrà ritenuta nulla. 
 

 

- Di essere consapevole che l’iscrizione sarà valida per l’intero anno scolastico 2024/2025 fino ad 
eventuale disdetta scritta da consegnarsi all’Ufficio Segreteria del Comune di Solbiate Arno.  
La disdetta avrà effetto dalla rata successiva per quanto riguarda il pagamento rateizzato.  

 
                                                                                                             Il Genitore/Tutore 
 
                   _________________________ 
 
I dati personali forniti con la presente scheda di iscrizione verranno trattati esclusivamente per le finalità relative alla 
gestione del servizio di cui alla presente richiesta; l’utente autorizza il trattamento, avendo preso visione 
dell’informativa ai sensi della vigente normativa in materia di Privacy (GDPR – Regolamento UE 679/2016, art. 13). Il 
sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa completa, rilasciata ai sensi dell’Art. 13 Regolamento U. E. 
679/2016, disponibile sul sito istituzionale dell’Ente, nella sezione Iscrizione ai Servizi scolastici della Scuola Primaria 
"A. Manzoni" di Solbiate Arno per l'a.s. 2024/2025. 
 
                                                                                                               Il Genitore/Tutore 
 
                   _________________________ 
 

 


