DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO PRE E POST SCUOLA A.S. 2026/2027

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________ il __________________________ residente a __________________________________________________ in __________________________________ tel/cell. _____________________________________ in qualità di genitore/esercente responsabilità genitoriale dell'alunna/o _________________________________ iscritto/a alla classe _______ sez. ________ presso la Scuola _______________________________________ 
CHIEDE
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al servizio di Pre e Post scuola attivato del Comune di San Giorgio Ionico
(Mettere una crocetta per indicare il servizio scelto)
 PRE-SCUOLA + POST SCUOLA
 SOLO PRE SCUOLA
 SOLO POST SCUOLA
Ai fini della graduatoria, il sottoscritto dichiara di trovarsi in una delle seguenti condizioni di priorità:
 Priorità Assoluta: Genitore/esercente responsabilità genitoriale con disabilità accertata ai sensi della L. 104/92;
 Priorità Alta: Coesistenza di entrambi i seguenti requisiti:
1. Entrambi i genitori/esercenti responsabilità genitoriale lavoratori con orari incompatibili con la scuola;
2. Presenza di altri figli iscritti in altri plessi scolastici;
 Altra situazione: Possesso di un solo requisito tra lavoro incompatibile o più figli iscritti.

ALLEGA
· Copia documento di identità.
· Documentazione comprovante la priorità dichiarata
· certificazione disabilità L. 104/92;
· autocertificazione attestante altri requisiti secondo il fac simile allegato.

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE/2016/679 GDPR come da informativa allegata.


Data: ____________________				 Firma: _________________________________

