
CITTA’ DI OLGIATE COMASCO

Olgiate Comasco Piazza Volta, 1 

PEC comune.olgiate-comasco@legalmail.it

MODULO DI ISCRIZIONE AI 

Da riconsegnare in COMUNE –

1° anno e da coloro che modificano/annullano una precedente iscrizione)

 ENTRO E NON OLTRE IL 
 

ATTENZIONE:  l’iscrizione ai sotto indicati servizi rimane valida per gli anni a seguire  

sino al termine della scuola dell’infanzia 

ALUNNO/A: COGNOME e NOME

Data Nascita: __/__/____Luogo Nascita: 

VIA/P.ZA 

COMUNE 

TEL. 

Iscritto per il prossimo a.s. 201

VIA RONCORONI   

L’alunno necessita di DIETA SPECIALE

Il sottoscritto nella sua qualità di madre/padre
Cognome  _________________ Nome ________________

Chiede l’iscrizione ai seguenti servizi integrativi:

 

PRESCUOLA INFANZIA 

(dal secondo giorno di scuola sino alla fine dell’anno scolastico)
 

DOPOSCUOLA INFANZIA 

(dal primo giorno di scuola all’inizio del 
 

DOPOSCUOLA INFANZIA 

(dall’inizio del tempo pieno sino alla fine della scuola)   
 

TRASPORTO SCOLASTICO

Compilare l’autorizzazione sul retro di questo foglio

 
Solo per gli alunni iscritti alla classe 1^:
presente modulo al COMUNE comporterà l’esclusione dai suindicati servizi.

Solo per gli alunni che vogliono modificare/annullare una precedente iscrizione:
consapevole che la mancata riconsegna del presente modulo al COMUNE comporterà la riconferma 
dei suindicati servizi. 

E’ altresì a conoscenza che l’Amministraz
richiesti nel caso di mancato pagamento  dei servizi scolastici aggiuntivi degli anni  precedenti.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopraindicati ai sensi del Decret

196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Data________________  

Ric. Modulo nr.___________ data________________

Si accusa ricevuta dell’avvenuta presentazione del modulo di iscrizione per

 O   Prescuola                     O   Doposcuola 1            

Timbro e firma  ________________

CITTA’ DI OLGIATE COMASCO
Provincia di Como 

Ufficio  Pubblica Istruzione 

 

Olgiate Comasco Piazza Volta, 1 – tel. 031/994611 – Fax. 031/944792

comasco@legalmail.it c.f. 00417080132 email: pubblicaistruzione@comune.olgiate

SCUOLE DELL’INFANZIA  

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI INTEGRATIVI

 Anno scolastico 2017/2018 
– Ufficio Pubblica Istruzione (solo da parte degli alunni 

1° anno e da coloro che modificano/annullano una precedente iscrizione)

ENTRO E NON OLTRE IL 22 MAGGIO 2017 

l’iscrizione ai sotto indicati servizi rimane valida per gli anni a seguire  

sino al termine della scuola dell’infanzia senza la necessità di ulteriori rinnovi

ALUNNO/A: COGNOME e NOME 

Data Nascita: __/__/____Luogo Nascita:  

N. Codice Fiscale 

EMAIL 

Iscritto per il prossimo a.s. 2017/18 alla Scuola dell’Infanzia di: (barrare opzione)

 VIA REPUBBLICA                         

DIETA SPECIALE : NO SI (Intolleranze,allergie,etic/religiosa,altro)

nella sua qualità di madre/padre:  
Nome _________________ Codice Fiscale______

Chiede l’iscrizione ai seguenti servizi integrativi: 

PRESCUOLA INFANZIA  (dal lunedì al venerdì    dalle  7.30 alle 8.00)

(dal secondo giorno di scuola sino alla fine dell’anno scolastico) 

DOPOSCUOLA INFANZIA – 1° Periodo  

(dal primo giorno di scuola all’inizio del  tempo pieno) – dalle 13:00 fino alle 18:00

DOPOSCUOLA INFANZIA – 2° Periodo  

(dall’inizio del tempo pieno sino alla fine della scuola)   – dalle 16:00 fino alle 18:00

TRASPORTO SCOLASTICO 

Compilare l’autorizzazione sul retro di questo foglio 

Solo per gli alunni iscritti alla classe 1^: Il sottoscritto è consapevole che la mancata riconsegna del 
presente modulo al COMUNE comporterà l’esclusione dai suindicati servizi. 

olo per gli alunni che vogliono modificare/annullare una precedente iscrizione:
consapevole che la mancata riconsegna del presente modulo al COMUNE comporterà la riconferma 

E’ altresì a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di valutare l’ammissione dell’alunno ai servizi 
richiesti nel caso di mancato pagamento  dei servizi scolastici aggiuntivi degli anni  precedenti.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopraindicati ai sensi del Decret

196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 Firma di un genitore___________________________

Ric. Modulo nr.___________ data________________Alunno/a ________________________________

dell’avvenuta presentazione del modulo di iscrizione per i seguenti servizi per la scuola dell’infanzia

O   Doposcuola 1                 O   Doposcuola 2                     

____________________________ 

CITTA’ DI OLGIATE COMASCO 

Fax. 031/944792 

c.f. 00417080132 email: pubblicaistruzione@comune.olgiate-comasco.co.it 

SERVIZI SCOLASTICI INTEGRATIVI 

Ufficio Pubblica Istruzione (solo da parte degli alunni iscritti al 

1° anno e da coloro che modificano/annullano una precedente iscrizione) 

l’iscrizione ai sotto indicati servizi rimane valida per gli anni a seguire  

senza la necessità di ulteriori rinnovi 

Sesso (M/F) 

(barrare opzione) 

                       SEZ_____ 

Intolleranze,allergie,etic/religiosa,altro) 

Codice Fiscale_____________________ 

 

dalle  7.30 alle 8.00) 

dalle 13:00 fino alle 18:00 

dalle 16:00 fino alle 18:00 

Il sottoscritto è consapevole che la mancata riconsegna del 

olo per gli alunni che vogliono modificare/annullare una precedente iscrizione: Il sottoscritto è 
consapevole che la mancata riconsegna del presente modulo al COMUNE comporterà la riconferma 

ione si riserva di valutare l’ammissione dell’alunno ai servizi 
richiesti nel caso di mancato pagamento  dei servizi scolastici aggiuntivi degli anni  precedenti. 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopraindicati ai sensi del Decreto Legislativo 

_______________________ 

Alunno/a ________________________________ 

i seguenti servizi per la scuola dell’infanzia: 

    O   Scuolabus 



Olgiate  Comasco Piazza Volta, 1 – tel. 031/994611 – Fax. 031/944792 

PEC comune.olgiate-comasco@legalmail.it codice fiscale / partita IVA 00417080132 

I sottoscritti ___________________________ e  __________________________________ 

 

Genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 

Iscritto alla scuola infanzia  □ Via Roncoroni □ Via Repubblica 

 

RICHIEDONO  

la fermata:  ____________________________________________________________________ 
   (indicare una fermata tra quelle attuali (a.s.2016/2017) o una nuova fermata) 

 

Attuali fermate per la scuola dell’infanzia: 
Via Milano (pensilina Liceo)  -Via Gerbo - Via Valtellina - Via Martiri della Libertà (ang.Via 

Indipendenza) -Via XXVII Maggio (Fosse Ardeatine) - Somaino Via Perretta 21 

 

Eventuali richieste di nuove fermate dovranno essere valutate . 

 

 
AUTORIZZANO per l’anno scolastico 2017/2018 

 
il personale addetto alla sorveglianza trasporto alunni a: 

affidare il proprio figlio alle seguenti persone adulte maggiorenni:  
(indicare l’eventuale grado di relazione con il minore) 

____________________________         ____________________________ 

____________________________          ____________________________ 

sollevando le accompagnatrici e il Comune di Olgiate Comasco da ogni responsabilità. 

 

Si segnala che il proprio figlio/a è affetto dalla seguente 

patologia:________________________________________________________________ 

                    (indicare eventuali patologie che richiedono interventi sanitari tempestivi) 

 

I sottoscritti si impegnano a rispettare gli orari e le fermate previste dallo scuolabus. I sottoscritti 

sono consapevoli che gli orari dello scuolabus, che verranno consegnati agli iscritti, sono indicativi 

e che sono suscettibili di lievi modifiche dovute a condizioni meteorologiche avverse, lavori stradali 

o inconvenienti dovuti al traffico veicolare. 

 

 

I sottoscritti sono altresì consapevoli che eventuali comportamenti irrispettosi nei confronti del 

personale sullo scuolabus o degli altri utenti potranno comportare la sospensione del servizio. 

 

 

Olgiate Comasco, lì ______________ 

Firme dei genitori 

 

___________________________________                     __________________________________ 
E’ obbligatoria la firma di entrambi i genitori in caso di separazione/divorzio o interventi dell’autorità giudiziaria 


