 da consegnare al Comune
· a mano all’ufficio protocollo

· oppure via email a info@comune.arcene.bg.it 

	COMUNE DI ARCENE 

(Provincia di Bergamo)


POST SCUOLA

anno scolastico 2026/2027
ISCRIZIONE
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Il sottoscritto genitore

cognome _____________________________ nome _____________________________ residente a _____________________ 
in via ____________________________________ n. ____ cod. fiscale ________________________________ 
n. telefono _____________________________ e-mail _______________________________________ 
CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a:

	cognome __________________________________ nome __________________________ data di nascita __________________



la ISCRIZIONE al servizio di POST SCUOLA per l’a.s. 2026/2027 
	
	
	


Classe che frequenterà nell’a.s. 2026/2027:

scuola dell’infanzia:
 [   ] prima
[   ] seconda
[   ] terza 
scuola primaria:

 [   ] prima
[   ] seconda
[   ] terza
 
[   ] quarta 
[   ] quinta 
 

Già pre-iscritto al servizio (a gennaio 2026): 
[   ] SÌ

[   ] NO
Per iscrizioni che vengono presentate in corso d’anno scolastico già avviato: 
si richiede il servizio a decorrere dal _________________

DICHIARA
· di essere consapevole delle condizioni di fruizione del servizio definite nelle linee guida approvate, che accetta con la sottoscrizione del presente documento (in particolare dichiara di non avere debiti nei confronti del Comune, relativi a servizi scolastici)
· di essere consapevole dell’informativa privacy disponibile sul sito web comunale

· che provvederà al pagamento delle rate definite con deliberazione G.C. n. 33 del 31.03.2026 alle previste scadenze, mediante versamento 
· su IBAN Tesoreria Comunale:
IT 19 R 08440 52540 000000201821
· causale:



post scuola nome e cognome bambino
AUTORIZZA
ad affidare il/la proprio/a figlio/a all’uscita alle persone maggiorenni indicate di seguito, che dovranno essere munite di documento di identificazione:

	cognome e nome:
	ruolo / relazione

(nonno/a; zio/a; conoscente; etc)
	recapito telefonico

	____________________________


	____________________________


	____________________________



	____________________________


	____________________________


	____________________________



	____________________________


	____________________________


	____________________________




RECAPITI UTILI

	Papà
	Mamma
	altro: nonno, zia etc.: ______________

	cognome e nome:

_____________________________

cell                 ____________________

tel. lavoro     ____________________

luogo lavoro ____________________


	cognome e nome:

_____________________________

cell                 ____________________

tel. lavoro     ____________________

luogo lavoro ____________________


	cognome e nome:

_____________________________

cell                 ____________________

tel. lavoro     ____________________

luogo lavoro ____________________




Arcene, ___________________

In fede

______________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

