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Al Comune di CIAMPINO 

       Ufficio Servizi Educativi e Pubblica Istruzione  
 

 ALLEGATO A   

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA A.S. 2025-2026 
 
GENITORE 1  
Il/La sottoscritt__  
 

NOME  COGNOME  

DATA DI NASCITA                               LUOGO DI NASCITA                                              COMUNE  

PROVINCIA                                                   LOCALITA’ ESTERA 

CODICE FISCALE                 

Residente in 
 

VIA/PIAZZA/N. CIVICO  TELEFONO  

COMUNE  PROVINCIA  

 
GENITORE 2 
Il/La sottoscritt__  
 

NOME  COGNOME  

DATA DI NASCITA                               LUOGO DI NASCITA                                              COMUNE  

PROVINCIA                                                   LOCALITA’ ESTERA 

CODICE FISCALE                 

Residente in 
 

VIA/PIAZZA/N. CIVICO  TELEFONO  

COMUNE  PROVINCIA  

 
 
 
IN QUALITÀ DI GENITORE/I CHE ESERCITA/ANO LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE O DI CHI NE FA 
LE VECI  
 

CHIEDE/ONO 

l'iscrizione del minore per l’anno scolastico 2024/2025 al seguente servizio: (BARRARE IL 
SERVIZIO RICHIESTO)  

 PRE SCUOLA (dalle 07:30 all'inizio delle lezioni) 
 POST SCUOLA (dalla fine delle lezioni alle 17:30) 
 PRE E POST SCUOLA 

 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no di essere consapevole/i che il servizio sarà attivato solo al 
raggiungimento del numero minimo di 10 (DIECI) iscritti per singolo Plesso. 
 
A TAL FINE, CONSAPEVOLE/I DELLE CONSEGUENZE DERIVANTI DA DICHIARAZIONI MENDACI 
O DI USO E FORMAZIONE DI DOCUMENTI FALSI, AI SENSI DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, 
COMUNICA/NO I SEGUENTI DATI 

NOME e COGNOME delle STUDENTE_______________________________________________________________ 
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DATA di NASCITA dello STUDENTE __/__/____ LUOGO di NASCITA dello STUDENTE ___________________ 

SESSO dello STUDENTE (M/F) _______ 

CF dello STUDENTE _____________________________________________________________________________ 

RESIDENZA dello STUDENTE via ____________________________________ Comune ____________ Prov._____ 

DENOMINAZIONE della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE ___________________________________ 

Comune _________________________ Prov. ________________ Telefono __________________________________ 

INDICAZIONE DELLA CLASSE ___________________ e della SEZIONE DI FREQUENZA_________________ 

INDIRIZZO DELLA SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE via ____________________________________  

INDICAZIONE PLESSO SCOLASTICO DI FREQUENZA A.S. 2025/2026 PER IL QUALE RICHIEDE 

l’ISCRIZIONE AL SERVIZIO (BARRARE CON X) 

 
 SCUOLA COLLODI 
 CIAMPINO I BACHELET PLESSO RODARI PRIMARIA  
 CIAMPINO I BACHELET PLESSO VOLPICELLI PRIMARIA  
 CIAMPINO I BACHELET PLESSO BACHELET PRIMARIA E INFANZIA 
 IC DA VINCI PLESSO ROSSI PRIMARIA E INFANZIA 
 IC DA VINCI PLESSO SABIN PRIMARIA E INFANZIA 
 IC DA VINCI PLESSO ROSSI PRIMARIA E INFANZIA 
 IC DA VINCI PLESSO KING PRIMARIA E INFANZIA 
 IC DA VINCI PLESSO BIROLI PRIMARIA E INFANZIA 
 IC DA VINCI PLESSO SARRO PRIMARIA E INFANZIA 

VALORE dell’INDICATORE ISEE del NUCLEO FAMILIARE dello STUDENTE €_____________________ 

  
Si impegna/ano a ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: 
______________________________________________@________________________________
o al seguente numero telefonico ______________________ 

AUTOCERTIFICAZIONI (D.P.R. 445/2000) 

Il/I sottoscritto/i, consapevole/i delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA/ANO 

 Punteggio ai fini della graduatoria (barrare le caselle pertinenti): 

󠆧Genitori entrambi residenti nel Comune di Ciampino (o genitore unico in nucleo monoparentale). 

󠆧Attività lavorativa di entrambi i genitori fuori dal territorio del Comune di Ciampino. 

󠆧 Attività lavorativa di un solo genitore fuori dal territorio del Comune di Ciampino. 

 Attestazione ISEE: 

󠆧 Si allega attestazione ISEE in corso di validità (da inviare in un unico file pdf con la domanda). 

󠆧 Non si allega attestazione ISEE e si è consapevoli che verrà applicata la tariffa massima. 
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 Regolarità dei Pagamenti: 

󠆧 Di essere in regola con i pagamenti dovuti per i servizi a domanda individuale già usufruiti negli 
anni precedenti. 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

La domanda e la relativa documentazione devono essere inviate in un unico file PDF, a pena di 
inammissibilità. Non verrà richiesta alcuna integrazione. La mancata o incompleta 
trasmissione della documentazione, anche ai fini dell'attribuzione del punteggio, non consentirà 
l'applicazione dello stesso e potrà pregiudicare l'ammissibilità della domanda in graduatoria. 

La domanda, deve essere corredata dai seguenti documenti, a pena di non ammissibilità: 

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del/i genitore/i richiedente/i. 
 Attestazione ISEE  
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ resa ai sensi dell’art. 47 

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 Documentazione attestante l’attività lavorativa fuori dal 
Comune di Ciampino necessaria per l’attribuzione del punteggio. (ALLEGATO B) 

DICHIARAZIONI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 

Il/I sottoscritto/i dichiara/ano di aver letto, compreso e accettato integralmente quanto previsto 
dall'Avviso Pubblico per l'iscrizione al servizio di pre e post scuola A.S. 2025/2026 e, in particolare, 
di: 

 Accettare le condizioni di ammissione e le modalità di svolgimento del servizio. 
 Assumere la piena responsabilità del comportamento del minore iscritto. 
 Acconsentire al trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore, ai sensi del 

D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le finalità connesse alla 
gestione del servizio. 

 

 

Data, _____________________                                            Firma del richiedente _____________________________ 

Firma del richiedente _____________________________ 

 
 
 

 
  


