
 
COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON 

  MODULI DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI 
SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI 1° 

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

Io  sottoscritto/ sottoscritta……………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a………………………..il……………………………………………residente  a ………………………. 
 
…………………………….via………………………………………………..tel………………………………. 
 

CHIEDO  per l’anno scolastico 2010/2011 
 

PRIMO FIGLIO 
 
Per l’alunno,  cognome-nome ……………………………………………………………………………. 
 
classe frequentata a settembre 2010………………………….sezione…………………………….. 
 
giorni di rientro obbligatorio  LUNEDI’ □    MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ (da compilare per alunni scuola elementare e media) 
 
l’iscrizione a: 
(apporre una x nella casella interessata) 
 
□ Servizio trasporto alunni (A/R rientro obbligatorio) 
 
□ Servizio mensa  per rientri obbligatori   LUNEDI’ □    MERCOLEDI’ □    VENERDI’□l 
 
□ Pacchetto mensa+ doposcuola ( martedì e giovedì ) 
     Il servizio è riservato agli alunni della scuola primaria con orario scolastico settimanale pari o superiore alle ore trenta. 
 
 

 
SECONDO FIGLIO 
 
Per l’alunno,  cognome -nome ……………………………………………..……………………………. 
 
classe frequentata a settembre 2010………………………….sezione…………………………….. 
 
giorni di rientro obbligatorio  LUNEDI’ □   MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ (da compilare per alunni scuola elementare e media) 
 
l’iscrizione a: 
(apporre una x nella casella interessata) 
 
 
□ Servizio trasporto alunni (A/R rientro obbligatorio) 
 
□ Servizio mensa  per rientri obbligatori LUNEDI’ □    MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ 
 
□ Pacchetto mensa+ doposcuola  (martedì e giovedì) 
      Il servizio è riservato agli alunni della scuola primaria con orario scolastico settimanale pari o superiore alle ore trenta. 
 
 
 
 
 
 
Versione internet 
 



 
TERZO  FIGLIO 
 
Per l’alunno, cognome-nome ……………………………………….…………………………………. 
 
classe frequentata a settembre 2010………………………….sezione…………………………….. 
 
giorni di rientro obbligatorio  LUNEDI’ □   MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ (da compilare per alunni scuola elementare  e media) 
 
l’iscrizione a: 
(apporre una x nella casella interessata) 
 
 
□ Servizio trasporto alunni (A/R rientro obbligatorio) 
 
□ Servizio mensa  per rientri obbligatori  LUNEDI’ □    MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ 
 
□ Pacchetto mensa+ doposcuola (martedì e giovedì) 
Il servizio è riservato agli alunni della scuola primaria con orario scolastico settimanale pari o superiore alle ore trenta. 
 
QUARTO FIGLIO 
 
Per l’alunno,  cognome-nome ……………………………………….…………………………………. 
 
classe frequentata a settembre 2010………………………….sezione…………………………….. 
 
giorni di rientro obbligatorio  LUNEDI’ □   MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ (da compilare per alunni scuola elementare e media) 
 
l’iscrizione a: 
(apporre una x nella casella interessata) 
 
□ Servizio trasporto alunni (A/R rientro obbligatorio) 
 
□ Servizio mensa  per rientri obbligatori LUNEDI’ □    MERCOLEDI’ □    VENERDI’□ 
 
□ Pacchetto mensa+ doposcuola (martedì e giovedì) 
Il servizio è riservato agli alunni della scuola primaria con orario scolastico settimanale pari o superiore alle ore trenta. 
 
Dichiaro di aver preso visione della nota informativa del 3/2/2010, 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’I.S.E.E  e che  la mancata presentazione della 
relativa attestazione entro il 30/06/2010 comporta la collocazione automatica nella fascia tariffaria più elevata. 
 
|   |    Allego    attestazione I.S.E.E. e dichiaro che le spese mediche deducibili, (da rendicontare) del mio nucleo famigliare 
ammontano  per l’anno 2009 a Euro……………………………………. 
 
|  |  Mi  impegno a consegnare attestazione I.S.E.E.entro il 30/06/2009 (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 ammontano  per l’anno 2009 a Euro……………………………………. 
 
|  |  Non allego attestazione ISEE e prendo atto della collocazione automatica nella fascia tariffaria più elevata. 
 
Il mio nucleo famigliare non sostiene  spese per rette di ricovero, assunzioni di badanti o prestazioni assistenziali da enti 
accreditati.       

Firma……………………………………………………. 



 
Spazio  per segnalare, eventuale necessità di servizio mensa, senza rientro pomeridiano 

 
Nome cognome alunno Giorni in cui necessita il servizio mensa senza 

rientro (mensa+custodia fino alle 14.15) 
  
  
  
  
     
  
Si precisa  che le richieste  di adesione al servizio, senza rientro pomeridiano obbligatorio e 
facoltativo (cioè mensa e custodia fino  alle ore 14.15), verranno  valutate, solo dopo  la 
chiusura delle iscrizioni e non prima del mese di luglio  2010,  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.   
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
DESCRIZIONE DEI SERVIZI SCOLASTICI 

 
SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI 
Il servizio trasporto alunni è attivo già a partire dal primo giorno di inizio delle lezioni scolastiche. 
 
SCUOLA DELL’INFANZIA: da lunedì a venerdì; vengono garantite n. due corse giornaliere, in coincidenza con l’entrata e l’uscita dei  
piccoli alunni dalla scuola. 
Le fermate vengono stabilite nel limite del possibile in  prossimità dell’abitazione dell’alunno. 
Documentazione: nuovi iscritti: n. 1 foto tessera/ rinnovi: tesserino dello scorso anno. 
SCUOLA ELEMENTARE E MEDIA : il servizio è svolto da lunedì a sabato: vengono garantite corse giornaliere in coincidenza con 
l’inizio e la fine delle lezioni obbligatorie. 
Documentazione da presentare per i nuovi iscritti: (solo classe 1^ elementare) n. 1 foto tessera. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SERVIZIO  MENSA SCOLASTICA 
Il servizio può essere usufruito solo nei giorni di rientro obbligatorio 
Il Servizio sarà attivato il  primo lunedì successivo alla data di inizio dell’anno scolastico  e  verrà svolto con le seguenti modalità: 
LUNEDI’ - MERCOLEDI’- VENERDI’, dalle ore 13,00  alle ore 14.15 
MARTEDI’ - GIOVEDI’ (solo in abbinamento  con il dopo scuola e solo per gli alunni della scuola primaria con un orario scolastico 
settimanale pari o superiore alle trenta ore dalle ore 13.00  alle ore 14.15. Il servizio sarà confermato, appena possibile,  in base al 
numero degli iscritti- min. 10 iscritti). 
Il servizio verrà svolto nei locali della Scuola Elementare e fino al termine dell’anno scolastico. 
I pasti saranno forniti da un’azienda specializzata nella refezione scolastica con il massimo di garanzie previste dalle norme igienico-
sanitarie vigenti. COMPOSIZIONE MENU’: 1°  piatto, 2° piatto, contorno, pane, frutta, acqua minerale naturale – diversificato in 
invernale ed estivo – secondo disposizione A.S.L. . In caso di allergie e particolari tipi di alimenti è necessario presentare certificato 
medico, possibilmente allegandolo al presente modulo. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
ATTIVITA’  POMERIDIANE FACOLTATIVE  (servizio a cura dell’Associazione R.u.a.h. e del Comune di San Paolo d’Argon) 
Il servizio è riservato agli alunni della scuola primaria con un orario scolastico settimanale pari o superiore alle trenta ore. 
Sarà attivo a partire dal primo lunedì successivo alla data di inizio dell’anno scolastico  fino al termine dello stesso  nei giorni di martedì 
e giovedì, in abbinamento con il servizio mensa, presso i locali dell’Istituto Comprensivo 
Il servizio sarà confermato, appena possibile,  in base al numero degli iscritti (min. dieci iscritti) 
Attività svolta:  attività ludiche  e compiti. (Si precisa che non è garantito   lo svolgimento completo  degli stessi, in  particolare,  per  la 
parte relativa allo studio). 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
PER  MODALITA’ PAGAMENTO, RIDUZIONI E DISDETTE: vedi circolare _del____3/2/2010____________ALLEGATA AL PRESENTE 
MODULO. 
 
 
SI PRECISA  CHE LE  NUOVE TARIFFE E LE MODALITA’ DI APPLICAZIONE VERRANNO CONFERMATE  AD AVVENUTA 
APPROVAZIONE DEL PIANO PER  IL DIRITTO ALLO STUDIO, ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 
 

FIRMA  PER PRESA  VISIONE …………………………………………………………. 


