
                                     Al Comune di Pontenure 
 
OGGETTO: DOMANDA PER SERVIZIO DI ASSISTENZA PRE-SCOLASTICA. 
A.S. 2020/2021. 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, 
genitore dell’alunno/a ____________________________________________, frequentante 
la classe _______ della scuola _______________________________ e residente 
a_____________________ in via________________________ n.___, tel. ______________ 
e-mail ______________________________ chiede di poter usufruire del servizio assistenza 
prescolastica per il/la proprio/a figlio/a durante l’anno scolastico in oggetto per i seguenti 
motivi: 
 

 gli orari di lavoro dei genitori sono: 
PADRE 
- professione ______________________________            in proprio          dipendente 
- ente o ditta c/o cui lavora _____________________ avente sede a ________________ 
- orario di lavoro ________________ 
MADRE 
- professione ______________________________            in proprio          dipendente 
- ente o ditta c/o cui lavora _____________________ avente sede a ________________ 
- orario di lavoro ________________ 
Pertanto sono inconciliabili con l’inizio delle lezioni scolastiche. 
 

 per le seguenti necessità familiari: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Allega alla domanda: 
  Fotocopia pagamento della quota di iscrizione di € 26,00 sul c/c postale 10942290 intestato 
al Comune di Pontenure - Servizi sociali.  
 Già pagata lo scorso a.s. 20__/20__. 
 
Il richiedente esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le sole finalità 
istituzionali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi del D. Lgs. 196/2003.  
       

                       Firma 
Pontenure, lì _____________            __________________________________
  
                   (Allegare documento d’identità) 
 

************************************************************************** 
Per opportuna conoscenza si indicano le tariffe vigenti : 
Retta mensile  € 26,00 indipendentemente dalla frequenza. 
A più fratelli frequentanti il servizio si applica la retta di € 22,00 al mese. 
 
******************************************************************************** 
Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Enrica Vignola, Responsabile del Settore Servizi Sociali 
e del Settore Istruzione, Cultura, Associazionismo. Orari di apertura al pubblico per poter 
prendere visione degli atti: da Lunedì a Sabato dalle ore 8:30 alle 13:00; Giovedì chiuso.  Data 
entro la quale verrà comunicato l’esito della domanda: entro il 31 agosto per le domande 
presentate entro l’8 agosto; entro 30 gg. dalla richiesta per quelle presentate successivamente.  


