
 

 

 

 

 

 

Spett.Le Comune di  

Riva del Po (FE) 

Località ………… 

 
DATA …………………….. 

 

OGGETTO: Domanda iscrizione al Servizio di PRE-SCUOLA 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………..……………………..… 

In qualità di (padre, madre, tutore…)……………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a………………………………..…….Prov……………….………Nazione………………………………il…………….………………………C.F.……

………………………………………………………residente: Via/P.zza……………………………………………………..…N……..… 

tel…………………………………………………………………………e-mail………………………………………………………………………….…. 

C H I E D E  per l’A.S 2021-2022 

che il/la proprio/a figlio/a (o minore sul quale esercita la responsabilità genitoriale): 

l’alunno/a ……………………………………………………………………………………….C.F……….………………………..…………………… 

nato/a……………………………….…….Prov………….……………Nazione…………….…………………il…………….………..…………… 

frequentante la scuola ……………………………………………..……………..……... classe………………………………………..……… 

POSSA USUFRUIRE DEL SERVIZIO PRE - SCUOLA 

 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- che entrambi i genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) presenti nel nucleo familiare sono 

lavoratori dipendenti e svolgono la propria attività lavorativa, rispettivamente, presso: 

(Dichiarante)……………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

con il seguente orario…………….………………………………………………………………………………………….…………..... 

(Coniuge/Convivente………………………………………………………………………………………………..………………………. 

con il seguente orario………………………………………...…………………………………………………………………………... 

oppure: 

- che l’unico genitore presente nel nucleo è lavoratore dipendente e svolge la propria attività lavorativa 

presso: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

con il seguente orario……………………………………………………………………………………………………………………... 

oppure: 

- che l’alunno si trova in condizioni particolari già segnalate ai servizi sociali, di seguito 

riportate………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

 

COMUNE DI RIVA DEL PO  
Provincia di Ferrara 

Via 2 febbraio, 23 - 44033 - Riva del Po - loc. Berra 

Sede distaccata: Piazza Libertà 1 – 44030 – Riva del Po – loc. Ro  

 



- di aver preso visione del “Disciplinare Servizio di pre-scuola” e di accettarne le condizioni. 

CORRISPONDENDO: 

□ la quota di compartecipazione al servizio secondo le tariffe stabilite dall’Amministrazione Comunale per: 

 

                    ○  uten8 ISEE                                  ○ uten8 non ISEE 

 

□ di essere in possesso di Attestazione ISEE (vedi dati sotto registrati): 

 

    ►   N. Prot. INPS-ISEE …………………………………………………………………………… 

    ►   Valore ISEE € …………………………………………………………………………………. 

 

□ di non essere al momento in possesso di ISEE ma di provvedere a presentare auto dichiarazione (allegare 

modulo “Z”) e produrre ISEE QUANTO PRIMA. 

 

Il pagamento del Servizio dovrà essere effettuato 

previo contatto con l’ufficio scuola 

(in ogni caso è obbligatorio presentare la ricevuta all’ufficio scuola del comune) 

 

 

******************************************************************************** 
(1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta insieme alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

ALLEGATI: 

 

- eventuali attestazioni datore di lavoro      

- copia fotostatica di documento d’identità valido                                                                         

                                                                   

Con la presente il sottoscritto dichiara altresì di aver preso atto dell’informativa di cui all’articolo 13 del D.Lgs 

196/2003 e di prestare il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali relativi a questa 

richiesta. 

 

Lì________________________ 

 

                                                                                     Il Dichiarante  

               

                                                                                                                     ……………………………………………….. 

 

  VISTO per la identificazione a mezzo di ………………………………..…………………..……..    

 

L’Addetto dell’Ufficio Procedente 

                                                                                                                          ………………….…………………………….. 

 

 

 

******************************************************************************** 
(1) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta insieme alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta. 

 


