
 
COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON 

MODULI DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI 
SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA  

E SCUOLA SECONDARIA DI 1° 
ANNO SCOLASTICO 2012/2013 

 
MODULO  PER FUTURE  CLASSI   1^  PRIMARIA  E SECONDARIA  1° 

 
I 

 
 
Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a……………………………………………….. … il ……………………………….. 

 
Residente a ……………………………………Via………………………………………… 

 
Cell. (obbligatorio)…………………………………… 
e-mail…………………………………………………. 
C.F. (obbligatorio)……………………………………. 
 
 

CHIEDO per l’anno scolastico 2012-2013 
 
 

Per l’alunno………………………………………………………………………………………… 
 
Scuola                                    PRIMARIA      �                 SECONDARIA    � 
 
Classe frequentata a settembre 2012………PRIMA…………sezione……………………… …   

 
Giorni di rientro obbligatori       

 
LUNEDI’  �         MARTEDI   �         MERCOLEDI’   �     GIOVEDI     �       VENERDI’    � 

 
ORARIO SCOLASTICO: 
 
SCUOLA PRIMARIA:  
 

� 24 ore    (da lun/ven - nessun rientro obbligatorio    -   solo classi 1^)                
� 27 ore    (da lun/ ven - classi 1^, 2^, 3^ rientro  obbl. lunedì pomeriggio/ classi 4^ e 5^ 

rientro obbl. mercoledì          pomeriggio) 
� 30 ore    (da lun/ven - rientro obbligatorio  lunedì, mercoledì, venerdì pomeriggio) 
� 30 ore    (da lun/sab -  nessun rientro obbligatorio  c.d.  settimana  lunga) 
� 40 ore   (da lun a ven – rientro obbligatorio pomeridiano da lun a ven.  solo classi 1^) 

 
SCUOLA SECONDARIA: 
 

� 30 ore    (da lun a sab. – senza rientri pomeridiani) 
� 36 ore    (da lun a sab -  rientro  lun.  e merc. -  comprensivo  di tempo mensa) 
� 40 ore   (da lun a  sab. – rientro obbligatorio pomeridiano il lun., merc. e ven. comprensivo 

di tempo mensa) 
 



 
COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON 

MODULI DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI 
SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA  

E SCUOLA SECONDARIA DI 1° 
ANNO SCOLASTICO 2012/2013 

 
MODULO  PER FUTURE  CLASSI   1^  PRIMARIA  E SECONDARIA  1° 

 
I 

         - l’iscrizione ANNUALE  ai seguenti servizi  aggiuntivi (CON TARIFFA  MAGGIORATA):               
 
 
 
 
 
 
 
Si precisa che le richieste di adesione ai succitati servizi (cioè mensa e custodia fino alle ore 14.15 senza
rientro oppure  solo doposcuola  senza mensa) verranno valutate singolarmente, solo dopo la chiusura delle
iscrizioni e non prima del mese di aprile 2012, previo esaurimento di eventuali liste di attesa, attenendosi in
ogni caso a criteri di efficienza ed economicità del servizio e con regolamentazione, anche economica, da
definire.

 
- l’iscrizione ANNUALE ai seguenti  SERVIZI SCOLASTICI: 
 

� Servizio trasporto alunni (A/R – pomeriggio solo per  rientro obbligatorio) 
 
� Servizio mensa per rientri obbligatori (ALLEGARE EVENTUALE DIETA PER 

ALLERGIE) 
 

� Pacchetto mensa + doposcuola (martedì e giovedì – solo scuola primaria) 
 
 
 

� Servizio custodia  e ristorazione  (dalle  13.00  alle 14.15,  senza rientro pomeridiano) nei 
giorni di LUNEDI’      �       MARTEDI’     �       MERCOLEDI’    �       GIOVEDI’   �         VENERDI’   � 

 
� Servizio doposcuola dalle 14.15 alle 16.15, senza  servizio mensa, (solo per  scuola 

primaria)           
             
           
           
           
           
           
            

- Dichiaro di aver preso visione della nota informativa approvata con deli. n. 2/2012                 
sulle modalità di iscrizione e organizzazione dei servizi; 
- Dichiaro di essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi scolastici per gli anni precedenti  
(il mancato pagamento comporta l’impossibilità di accedere al servizio) 
- Prendo atto che la compartecipazione ai servizi scolastici tiene conto dell’Isee e che la mancata 
presentazione della relativa attestazione entro il 30/06/2012 comporta la collocazione automatica 
nella fascia tariffaria più elevata. 

� Allego attestazione Isee e dichiaro che le spese mediche deducibili, (da rendicontare) del 
mio nucleo famigliare ammontano per l’anno 2011 a Euro…………………… 

� Mi impegno a consegnare attestazione Isee entro il 30/06/2012 (la mancata presentazione 
entro tale data comporta la collocazione automatica nella fascia tariffaria più elevata) e 
dichiaro che le spese mediche deducibili, (da rendicontare) del mio nucleo famigliare per 
l’anno 2011 a Euro………………………… 

� Non allego attestazione Isee e prendo atto della collocazione automatica nella fascia 
tariffaria più elevata. 

� Il mio nucleo famigliare sostiene spese per rette di ricovero, assunzioni di badanti o 
prestazioni assistenziali da enti accreditati 

� Allego  mod. DIETA SPECIALE PER ALLERGIE. 
 

                                                                  FIRMA………………………………………………….. 


