
 

 

CITTÀ DI TRAVAGLIATO 
      SERVIZIO ISTRUZIONE 

Domanda d'iscrizione al servizio di DOPOSCUOLA 
anno scolastico 2016/2017 

da consegnare all'Ufficio Istruzione del Comune  
 

Il sottoscritto  (dati del genitore - o di chi ne fa le veci) 
Nome …....................................................Cognome ..................................................... 
Residente a …...................................  via …................................................. n. ........... 
telefono …....................cell. …..........................e-mail: ….…...................................... 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
Dell’alunno / studente 

Nome …..................................Cognome .......................................  Sesso   � F   � M 
Classe…………………..Istituto…………………………………………………………….. 
al servizio in oggetto: 

DOPOSCUOLA SCUOLA PRIMARIA 
 PART-TIME (Tutti i giorni dalle 16.00 alle 18.00) : 100,00 € 
 PART-TIME PARZIALE (6 ore) : 70,00 € 
 FULL-TIME  (Lunedì e Mercoledì dalle 16.00 alle 18.00 Martedì, giovedì e venerdì dalle 14.00 alle 

18.00) : 135,00 € 
 

DOPOSCUOLA SCUOLA SECONDARIA 
 PART-TIME ( 3 giorni settimanali dalle 14.00 alle 18.00) : 120,00 € 
 PART-TIME PARZIALE (6 ore) : 70,00 € 
 FULL-TIME (Tutti i giorni dalle 14.00 alle 18.00) : 150,00 € 

 
LEZIONI INDIVIDUALI– Per gli iscritti al Doposcuola 7,00 €/h_ Per gli altri  10,00 €/h 

 SCUOLA PRIMARIA 
 SCUOLA SECONDARIA 
 SUPERIORI 
 ORARIO PREFERITO……………………………………………………………..... 
 MATERIA……………………………………………………………………………. 

 
PROBLEMATICHE SPECIFICHE (BES, DSA) 
………………………………………….. 
 
INTOLLERANZE ALIMENTARI/ALERGIE (per la merenda) 
………………………………………….. 
 

Io sottoscritto autorizzo gli operatori del servizio a ritirare mio figlio direttamente alla Scuola 
Primaria e ad accompagnarlo presso la sede del Doposcuola, nei giorni di frequenza. 
 
Travagliato, ……………….......…..          FIRMA 

…..…......………………..................................... 
Informativa ai sensi  del  T.U. 196/03  in materia  di protezione  dei  dati  personali 
I dati forniti sono prescritti  dalle disposizioni vigenti  per il procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. In relazione ai dati 
personali che La riguardano e che formeranno  oggetto  di  trattamento  La informiamo  di  quanto segue: 

- il trattamento  è indispensabile ai fini dell’erogazione del servizio richiesto, pena  la non  ammissibilità della domanda; 

- il trattamento è realizzato  dal personale del Comune di Travagliato anche con l’ausilio di mezzi elettronici, nonché dai gestori del servizio richiesto; 

- l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, di rettificarli ed aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro 
trattamento. 

Titolare del trattamento  è la Responsabile del Servizio Istruzione del Comune di Travagliato. 
Inoltre si acconsente che il proprio indirizzo e-mail venga inserito nella mailing list del Comune,  al fine di avere qualsiasi comunicazione . 
 

Travagliato, ……………….......…..       FIRMA …..…......……………….......................………… 

 Prot. n.


