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Comune di Colle Umberto 

Assessorato al Sociale e Assessorato all’Istruzione 

 

 

Da trasmettere al Comune di Colle Umberto ESCLUSIVAMENTE con spedizione 
all’indirizzo PEC protocollo.comune.colleumberto.tv@pecveneto.it 

(l’indirizzo riceve anche da e-mail normale) 

da LUNEDÌ 15 GENNAIO a LUNEDÌ 29 GENNAIO 2024 

 

Il servizio di doposcuola fa parte del PTOF (Piano triennale dell’offerta formativa) dell’Istituto 
Comprensivo di Cappella Maggiore. L’ammissione dell’utente al servizio è pertanto subordinata 
all’iscrizione alla Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado del Comune di Colle Umberto. 

 

IL/I SOTTOSCRITTO/I:  

(Cognome e nome) ............................................................................................................................. ..  

nato/a il ........................................... a ................................................................................................. 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………..……...  

Residente a ................................................................... via ..............................................n ................. 

cell…………………………………………………………………………..…. tel casa …………………………………………..……….. 

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(Cognome e nome) ...............................................................................................................................  

nato/a il ........................................... a ................................................................................................. 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………..……...  

Residente a ................................................................... via ..............................................n ................. 

cell…………………………………………………………………………..…. tel casa …………………………………………..……….. 

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

in qualità di: 

□ genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale; 
□ tutore; 
□ affidatario; 

PREISCRIZIONE  
DOPOSCUOLA E MENSA SCOLASTICA a.s. 2024/2025 
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DEL MINORE   

Cognome e nome (alunno/a) ...............................................................................................................  

nato/a il ................................. a ........................................................................................................... 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………..……...  

Residente a ................................................................... via ..............................................n ................. 
 

Che frequenterà NELL’ANNO SCOLASTICO 2024-2025 la classe: ……………………………sez. …………….. 

□ Scuola Primaria G. Pascoli □ Scuola Secondaria 1° Grado T. Vecellio 

 
CHIEDE/ONO LA PREISCRIZIONE 

 

AI SEGUENTI SERVIZI ( spuntare l’opzione prescelta): 

□ servizio doposcuola e mensa scolastica 

□ solo servizio doposcuola  

□ solo servizio mensa scolastica 

 

L’alunno è iscritto al servizio doposcuola o mensa nell’anno scolastico in corso 2023/2024: 

□ SÌ      □ NO 

 

SEGNALA/NO che il minore ha le seguenti allergie/intolleranze alimentari e non: 

(specificare)______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA/NO che il minore ha le seguenti certificazioni (es: DSA, ADHD, BES ecc): 

(specificare)______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

      

COMUNICA/NO che il minore segue un PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO (PDP) predisposto dalla 
scuola: 

□ SÌ       □ NO 

 

COMUNICANO che il minore è seguito da:  

□ MEDIATORI LINGUISTICI/CULTURALI 

□ ADDETTI ALL'ASSISTENZA E/O SOSTEGNO SCOLASTICO 

□ ALTRO (specificare) ______________________________________________________________ 

□ NESSUNA DELLE PRECEDENTI OPZIONI 
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Il/I sottoscritto/i DICHIARA/NO di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali “SERVIZIO 
DOPOSCUOLA E MENSA SCOLASTICA Anno 2024/2025” e AUTORIZZA/NO il Comune di Colle Umberto e i gestori dei 
servizi al trattamento dei dati forniti per le finalità inerenti il procedimento in oggetto, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 
e GDPR Regolamento UE 679/2016. 

 

SI ALLEGA COPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ DEI RICHIEDENTI  

(genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario) 

 

Luogo e data_________________________  

 

Firma genitore (o chi ne fa le veci)____________________________ 

 

Firma genitore (o chi ne fa le veci)____________________________ 

 

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

Il genitore unico firmatario: __________________________________ 

INFORMAZIONI SUL SERVIZIO 
Il servizio, salvo variazioni, sarà strutturato nel seguente modo dal lunedì al venerdì: 
13.00 – 14.00 - mensa 
14.00 –17.30 -  doposcuola 
17.30 – 18.00 - sorveglianza 
 
L’entrata al doposcuola potrà avvenire alle ore 13.00 se si usufruisce del servizio mensa o alle 14.00 per 
le sole attività pomeridiane. 

AMMISSIONE 
La comunicazione di ammissione/non ammissione verrà trasmessa entro venerdì 2 febbraio 
2024 a mezzo e-mail. Si prega pertanto di prestare attenzione e indicare il proprio indirizzo e-
mail corretto. 
 
Il presente modulo vale come PREISCRIZIONE ai servizi. Successivamente alla conferma di 
ammissione al servizio da parte del Comune di Colle Umberto, seguirà la richiesta di iscrizione 
(entro fine giugno 2024) sul portale di gestione dei servizi scolastici eCIVIS. 


