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Progetto realizzato grazie ai Fondi Europei della Regione Emilia-Romagna 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO INTEGRATIVO DI SETTEMBRE 2025 
 
Io sottoscritto/a 
 
COGNOME_________________________________NOME_________________________________ 
 
Tel.      Mail:         

 
in qualità di genitore di 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  
CHIEDE 

la frequenza al Servizio integrativo di Settembre 2025 
nell’orario di seguito indicato 

 

SETTIMANA PERIODO 08.00 - 13.00 
 

08.00 - 16.00 
 

1^  
LUN 1 – fino all’inizio 
dell’anno educativo 

    

 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 
e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR 445/2000).E’ informato ed autorizza 
la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96. 

AUTOCERTIFICAZIONE dell’attività lavorativa durante il mese di Settembre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 

del 28/12/2000 

 

 

 
 

 

 

 
Dichiara inoltre  

- Che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero. 
- Si autorizza qualsiasi controllo. 
- Si autorizza, inoltre, con firma in calce, il Comune di Fabbrico ad utilizzare i dati personali per finalità 

istituzionali ai sensi del D.Lgs 196/2003 - Codice utilizzo dati personali. 
-  

Fabbrico,____________________   Firma,___________________________________ 

 

COGNOME______________________________NOME_________________________________ 
 
NATO/A A _______________________________IL______________________________________ 
 

frequentante la sezione     dell’infanzia Statale nell’anno scolastico 2024/25 
  

PADRE 

Sede di lavoro________________________________ente/ditta________________________________ 
 

MADRE 
Sede di lavoro________________________________ente/ditta________________________________ 
 


