
 
Spett.le 
Comune di Lograto (BS) 
 
Settore Istruzione Pubblica 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 AL SERVIZIO di SORVEGLIANZA PRESCOLASTICA per la SCUOLA PRIMARIA  

(DA PRESENTARE ENTRO IL 4 SETTEMBRE 2019)      
 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
 
Residente a ____________________________in Via___________________________________ n. ________ 
 
recapito telefonico ________________________ indirizzo MAIL ____________________________________ 
 
in qualità di               PADRE                 MADRE                 TUTORE 
 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di effettuare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori, e quindi  
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione al SERVIZIO di SORVEGLIANZA PRESCOLASTICA per l’Anno Scolastico 2019/2020 
 
del/la figlio/a______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________il _____________________C.F. _________________________ 
 
che frequenterà la classe _____ sez. _____della Scuola Primaria (Scuola Elementare); 
 
 
Dichiara inoltre di aver preso visione del contenuto della Comunicazione generale Sorveglianza Prescolastica 
A.S. 2019/2020 protocollo comunale n. 0005482  del 25.06.2019 e di accettare quanto segue: 
 

 l’iscrizione al servizio è da intendersi vincolante per tutto il periodo indicato; 
 

 il servizio sarà attivo dal Lunedì al Venerdì dalle ore 07.35, per il periodo dal 11.09.2019/ 06.06.2020; 
 

 il contributo forfettario di compartecipazione alle spese del servizio corrisponde ai seguenti importi: 
 

€ 108,00 (€ 12/mese x n. 9 mesi) PER I CITTADINI RESIDENTI; 
 

€ 135,00 (€ 15,00/mese x n. 9 mesi) PER I CITTADINI NON RESIDENTI; 
 

 data l’entità forfettaria del contributo richiesto, non è prevista alcuna riduzione tariffaria per iscrizioni 
ritardate o cessazioni anticipate rispetto al periodo di riferimento, salva diversa valutazione 
dell’Amministrazione; 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 il pagamento dovrà avvenire entro il giorno 04.09.2019, in un'unica soluzione, con una delle seguenti 
modalità:  
 
 presso la Tesoreria Comunale Banca BTL – Banca del Territorio Lombardo – Credito Cooperativo  

Filiale di Lograto; 
 in Comune, mediante utilizzo di carte BANCOMAT, entro i limiti di pagamento autorizzati per le 

stesse; 
 mediante bonifico bancario alla Tesoreria del Comune di Lograto,  Banca BTL – Banca del 

Territorio Lombardo – Credito Cooperativo  Filiale di Lograto; 
 

 
Dichiara di aver ricevuto e preso atto dell’informativa di cui all’ articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE del 
27.04.2016 “General Data Protection Regulation”(GDPR), in materia di privacy e protezione dei dati personali. 

  
 

 
Lograto, ___________________  

                                                            
   IL RICHIEDENTE 

                                                                       
             __________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
La presente istanza, unitamente ad un documento di identificazione del richiedente, potrà essere consegnata 
direttamente presso l’Ufficio Istruzione del Comune di Lograto negli orari di apertura al pubblico, oppure 
tramite posta elettronica ad uno dei seguenti indirizzi mail: 
 

marco.esti@comune.lograto.bs.it     /    sonia.trifoglietti@comune.lograto.bs.it 


