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COMUNE DI PIEVE LIGURE

Servizi Scolastici

Regione Liguria 

Provincia di Genova

 
 

AL COMUNE DI PIEVE LIGURE

  
Via Roma 54 - 16031
RICHIESTA SERVIZIO PRE SCUOLA  - A.S. 2016/2017
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)_______________________________________________________

Nata/o a ____________________in data ___/___/ ___ Nazione(se nato all’estero)_____________________

Residente a ________________________ Prov. _____Via _____________________________n°_____/___ CAP_______Telefono ab. __________________ Cell ____________________ Fax ____________________ 

eventuale e-mail  alla quale l’Ufficio scolastico può inviare informazioni _______________________________________________________________________________________

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio PRE-SCUOLA del proprio figlio, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n°445/2000, 

consapevole

- delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000;

- di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 

- che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 

quale genitore (   /  tutore (     del minore sotto indicato : 

dichiara

1) I DATI ANAGRAFICI del/i bambino/i per cui si richiede l’iscrizione:
COGNOME _________________________________     NOME _________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________

NATO IL ________________________ A____________________________________________________

RESIDENTE A ___________________________ VIA __________________________________________ 

CLASSE FREQUENTATA______________________________________________

chiede 

L’iscrizione del proprio figlio al Servizio pre-scuola , accettando la quota di iscrizione di euro 150 da versarsi entro e non oltre il giorno 30.09.2016 a mezzo di versamento bancario intestato a “Comune di Pieve Ligure Servizio Tesoreria”  –  IBAN  IT 61 A 06175 3209 000 000 000 9290  

Causale: 
“Iscrizione  alunno …………………… pre-scuola AS 2016 - 2017”

Firma del genitore/ tutore
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