ALLEGATO A
MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA A.S. 2026/2027

All'Unione dei Comuni Vallata del Tronto

OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio doposcuola per l'anno scolastico 2026/2027 - Comune di ☐ CASTORANO ☐ SPINETOLI
DATI DEL MINORE
Cognome: _______________________________________________
Nome: _______________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _________________________________ n. ____
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. ____
Scuola frequentata nell'a.s. 2026/2027:
☐ Scuola Primaria - Classe: ☐ 1ª ☐ 2ª ☐ 3ª ☐ 4ª ☐ 5ª
☐ Scuola Secondaria di I grado - Classe: ☐ 1ª ☐ 2ª ☐ 3ª
Nome Istituto Scolastico: _______________________________________

DATI DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
Cognome: _______________________________________________
Nome: _______________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _________________________________ n. ____
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. ____
Telefono: _____________________ Cellulare: _______________________
E-mail: _____________________________________________________
PEC (se posseduta): ___________________________________________
Stato civile: ☐ Coniugato/a ☐ Convivente ☐ Celibe/Nubile ☐ Separato/a ☐ Divorziato/a ☐ Vedovo/a
DATI DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
Cognome: _______________________________________________
Nome: _______________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________________________
Data di nascita: //______ Luogo di nascita: _______________________
Residenza: Via/Piazza _________________________________ n. ____
Comune: _________________________ CAP: ________ Prov. ____
Telefono: _____________________ Cellulare: _______________________
E-mail: _____________________________________________________
PEC (se posseduta): ___________________________________________
Stato civile: ☐ Coniugato/a ☐ Convivente ☐ Celibe/Nubile ☐ Separato/a ☐ Divorziato/a ☐ Vedovo/a
CONDIZIONI PARTICOLARI DEL MINORE
Il minore presenta:
☐ Certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/1992
☐ Certificazione di Disturbi Specifici dell'Apprendimento (DSA)
☐ Allergie o intolleranze alimentari (specificare): _______________________
☐ Patologie croniche che richiedono attenzione (specificare): ______________
☐ Necessità di somministrazione di farmaci durante il servizio
☐ È seguito dai Servizi Sociali
☐ Nessuna delle condizioni sopra indicate
Eventuali note/informazioni utili per il personale educativo:





MESI DI FREQUENZA RICHIESTI E CONTRIBUTO ECONOMICO
Indicare i mesi per i quali si richiede l'iscrizione (barrare le caselle corrispondenti):
☐ Ottobre 2026 - Contributo € 30,00
☐ Novembre 2026 - Contributo € 30,00
☐ Dicembre 2026 - Contributo € 30,00
☐ Gennaio 2027 - Contributo € 30,00
☐ Febbraio 2027 - Contributo € 30,00
☐ Marzo 2027 - Contributo € 30,00
☐ Aprile 2027 - Contributo € 30,00
☐ Maggio 2027 - Contributo € 30,00
Numero totale mesi richiesti: _______

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DOVUTO
A) Contributo per il minore richiedente:
· Numero mesi richiesti: _______ x € 30,00 = € _____________
IMPORTO TOTALE DOVUTO: € _____________

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE
Oltre ai sottoscritti genitori, sono delegate al ritiro del minore le seguenti persone maggiorenni:
1) Cognome e Nome: __________________________________________
Codice Fiscale: __________________ Data di nascita: //______
Grado di parentela: ________________ Telefono: __________________
Documento identità: tipo ____________ n. __________ rilasciato da ___________
2) Cognome e Nome: __________________________________________
Codice Fiscale: __________________ Data di nascita: //______
Grado di parentela: ________________ Telefono: __________________
Documento identità: tipo ____________ n. __________ rilasciato da ___________
⚠️ Le persone delegate dovranno esibire documento di identità in corso di validità al momento del ritiro

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (ai sensi del DPR 445/2000)
I sottoscritti, consapevoli delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000,
DICHIARANO
a) Dati anagrafici e residenza:
1. Che i dati anagrafici e di residenza sopra indicati corrispondono al vero
1. Che il minore risiede stabilmente nel Comune di ☐ Castorano ☐ Spinetoli
b) Iscrizione scolastica:
1. Che il minore è iscritto per l'anno scolastico 2026/2027 presso l'Istituto Scolastico sopra indicato, alla classe _____
c) Condizione lavorativa:
1. Che le condizioni lavorative indicate corrispondono al vero
d) Composizione nucleo familiare:
1. Che la composizione del nucleo familiare indicata è completa e veritiera
e) Condizioni di salute del minore:
1. Che le eventuali condizioni di salute, allergie, intolleranze, certificazioni indicate corrispondono al vero
1. Di sollevare l'Unione dei Comuni e il personale educativo da ogni responsabilità derivante da omessa o inesatta comunicazione di informazioni rilevanti per la salute del minore
f) Presa visione documentazione:
1. Di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni
1. Di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR)
g) Impegni:
1. Di rispettare gli orari del servizio e il regolamento
1. Di ritirare personalmente il minore o tramite persone espressamente delegate
1. Di comunicare tempestivamente assenze, variazioni di recapiti, situazioni rilevanti
1. Di effettuare il pagamento del contributo economico nei termini stabiliti
1. Di comunicare tempestivamente l'eventuale ritiro dal servizio
h) Delega ritiro minore:
1. Di autorizzare il ritiro del minore da parte delle persone sopra indicate, che si impegnano a esibire documento di identità
i) Trattamento immagini (facoltativo):
☐ AUTORIZZO la ripresa fotografica e video del minore durante le attività del doposcuola, per finalità educative e documentali (senza diffusione esterna)
☐ NON AUTORIZZO la ripresa fotografica e video del minore

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I sottoscritti, preso atto dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),
☐ ESPRIMONO il consenso al trattamento dei dati personali propri e del minore per le finalità connesse alla gestione del servizio doposcuola
DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 
1. CONTRIBUTO MENSILE
Il servizio doposcuola prevede un contributo mensile fisso di € 30,00 per ciascun minore, indipendentemente dal reddito familiare e dal numero di giorni di effettiva frequenza nel mese.
2. PAGAMENTO ANTICIPATO
Il pagamento del contributo per tutti i mesi scelti deve essere effettuato in un'unica soluzione all'atto della presentazione della domanda.
La domanda senza ricevuta di pagamento NON sarà ammessa alla graduatoria.
3. SCELTA DEI MESI
All'atto dell'iscrizione è necessario indicare espressamente i mesi per i quali si richiede il servizio (da ottobre 2026 a maggio 2027).
La scelta è definitiva e NON modificabile.
4. ESCLUSIONE DI QUALSIASI RIMBORSO
Il contributo versato NON è rimborsabile in nessun caso, compresi:
✗ Assenze del minore per malattia, anche prolungate
✗ Assenze per motivi familiari o personali
✗ Ritiro dal servizio in corso d'anno
✗ Trasferimento di residenza
✗ Cambio di scuola
✗ Sospensione delle attività didattiche scolastiche
✗ Chiusure del servizio per festività nazionali
✗ Chiusure per cause di forza maggiore (emergenze sanitarie, eventi atmosferici, ecc.)
✗ Insoddisfazione per il servizio
✗ Qualsiasi altra ragione non espressamente indicata
5. CONTRIBUTO NON FRAZIONABILE
Il contributo mensile è fisso e non può essere ridotto proporzionalmente in base al numero di giorni di frequenza effettiva.
Anche in caso di frequenza di un solo giorno nel mese, è dovuto l'intero contributo mensile.
6. RACCOMANDAZIONI
Prima di procedere al pagamento e all'iscrizione, si raccomanda di:
✓ Valutare attentamente i mesi di effettiva necessità del servizio
✓ Verificare la compatibilità degli orari con le esigenze familiari
✓ Considerare eventuali impegni già programmati del minore
✓ Tenere conto dell'impossibilità di ottenere rimborsi
7. ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI
La presentazione della domanda di iscrizione e il pagamento del contributo implicano l'accettazione integrale e incondizionata delle presenti condizioni economiche.


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia documento identità genitore 1
☐ Copia documento identità genitore 2
☐ Certificato/autocertificazione di iscrizione scolastica a.s. 2026/2027
☐ Certificazione disabilità L. 104/1992 (se presente)
☐ Certificazione DSA (se presente)
☐ Certificato medico allergie/intolleranze (se presenti)
☐ Documentazione necessità somministrazione farmaci (se presente)
☐ Dichiarazione altro genitore di condivisione della richiesta (se firma un solo genitore)
☐ Documentazione affidamento esclusivo/altra situazione giuridica (se firma un solo genitore)
☐ Altro: _____________________________________________________

Luogo e data: __________________________, lì //2026

FIRMA DEL GENITORE 1 / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

(firma per esteso leggibile)

FIRMA DEL GENITORE 2 / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

(firma per esteso leggibile)

⚠️ IMPORTANTE:
1. La domanda deve essere sottoscritta da entrambi i genitori
1. In caso di firma di un solo genitore, allegare dichiarazione dell'altro genitore o documentazione che legittimi la firma singola
1. Allegare sempre copia documento identità dei sottoscrittori

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 76 DPR 445/2000
Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. L'Amministrazione effettuerà idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
