
                                                                                              Palazzo Comunale Via C. Battisti, 56 – C.A.P. 20090 – Vimodrone (MI) 

 Telefono 02250771 - Fax 022500316 

 E-mail Istituzionale protocollo@comune.vimodrone.milano.it 

  Codice Fiscale 07430220157 - Partita Iva 00858950967 
 

 SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

 Servizio Istruzione 
 Tel. 0225077200/201 – E-mail scuola@comune.vimodrone.milano.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI 2011-2012 

PRE SCUOLA – DOPO SCUOLA – TRASPORTO 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ______________________________________ 

residente a _______________________________________ via ____________________________________________ 

tel. _________________________________________ altro recapito ________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a 

cognome e nome __________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ il _____________________________ 

frequentante la Scuola __________________________________________________________classe ______________ 

                                                         tipo                                                        plesso 
 

ai seguenti Servizi Comunali: 

- Pre scuola (dalle ore 7.30 all’inizio delle attività)     

- Dopo scuola (dal termine delle attività fino alle ore 18.00)    

- Trasporto          
 

Data inizio servizio: ____________________________________ 
 

Indicare possibile fermata scuolabus idonea (orientativa): _______________________________ 

 
DICHIARA  

 

 Di accettare la retta massima per il servizio; 
 

OPPURE ALLEGA 
 

 “Dichiarazione sostitutiva Unica” N. ____________ DEL ______________ con scadenza il 

____________________ per l’individuazione di riduzione tariffaria; 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

 Di aver già consegnato al concessionario per la ristorazione “CIR”, il modulo per richiesta diete specifiche; 

 Di NON essere insolvente rispetto al pagamento delle rette relative ai servizi scolastici; 

 Di aver preso visione e di accettare quanto enunciato in “Norme generali dei servizi scolastici” 

 

 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 

445 del 28/12/2000 

 

 

 

 

Vimodrone, lì ___________________ 

        Firma del Genitore 

 

__________________________________ 


