
 

 

 

   

TITOLO VII CLASS. 1       AL COMUNE DI RHO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA LISTA D’ATTESA DEL SERVIZIO DI PRE–SCUOLA 

PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA - ANNO SCOLASTICO 2020-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE IL SERVIZIO DI PRE-SCUOLA PER I SEGUENTI FIGLI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a (dati del genitore)_________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ (Prov. ________) il __________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________  Sesso          M          F  

Residente a ________________________Via ____________________________________________ n. _____________ 

Telefono ___________________________________________ cellulare _____________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________________ 

Domicilio:       COINCIDE      NON COINCIDE con la residenza 

Località _________________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. __________________ 

DOCUMENTO:    Carta d’identità    Passaporto     Patente 

Documento n. ___________________________________________________________________________________ 

Rilasciato da:  ____________________________________________________________________________________ 

Il _______________________________________________________________________________________________ 

Valido fino al ________________________________________________________________________________________ 

1° FIGLIO: 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________ (Prov. ________) il ___________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________  Sesso          M          F  

Iscritto presso la scuola dell’infanzia: 

 “G. Pascoli” – Via S. Martino  “C. Collodi” – Via Togliatti  

 

 

2° FIGLIO: 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________ (Prov. ________) il ___________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________  Sesso          M          F  

Iscritto presso la scuola dell’infanzia: 

 “G. Pascoli” – Via S. Martino  “C. Collodi” – Via Togliatti  

 



    

 

 

  

DICHIARA 

 

1. Di essere a conoscenza del contenuto dell’INFORMATIVA SULLA PRIVACY RESA AI SENSI DEGLI ART. 

13-14 DEL GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 allegata al presente modulo; 

2. Di accettare le condizioni generali sul servizio e le norme sulla privacy; 

3. Di essere consapevole che l’accettazione della domanda di iscrizione è subordinata all’accertamento 

dell’assenza di situazioni pregresse di morosità a carico del nucleo familiare relative ai seguenti servizi 

comunali: asilo nido, refezione scolastica, pre/post-scuola e centri estivi. 

 

 

       Firma _______________________________ 

 

 

 

Allega alla presente domanda di iscrizione l’autorizzazione al trattamento 

dei dati ai sensi del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679. 

 

 

 

 



 

Area 2 – Servizi alla Persona 

Ufficio: Pubblica Istruzione 

6 
da compilare ed allegare al modulo di iscrizione al servizio di pre/post-scuola 

 

 
Il/la sottoscritto/a (generalità del genitore o tutore legale richiedente):  
 

Cognome                                                          

Nome 

Data di nascita 

Luogo di nascita                                                

Codice Fiscale                         

Residente a                                                                                                    CAP                 PROV. 

Via/piazza                                                                                                      N. 

 

 

Presa visione della Informativa di cui al GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 di cui sopra: 

autorizza  (obbligatorio) 
 
il Comune di Rho al trattamento dei dati personali per le finalità di cui al punto 2.A dell’informativa; 
  
 

 autorizza      non autorizza 

il Comune di Rho al trattamento dei dati personali per le finalità di cui al punto 2.B dell’informativa; 
 

 
 
Rho,________________   firma_________________________________________________ 
 

 

 

 

  


