
COMUNE DI USMATE VELATE 
PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

residente in______________________ indirizzo _____________________________ 

codice fiscale ______ ______ ________ _________ 

telefono _________________________ cellulare ____________________________ 

esaminate ed accettate le caratteristiche del servizio proposto, 
 

CHIEDE DI ISCRIVERE 
 

il/la proprio/a figlio/a ________________________, che nell’a.s. 2010/11 frequenta 

la classe ____ della Scuola primaria   “A. Casati”  di Usmate 
 “Suor E. Renzi” di Velate 

 

al servizio di post‐scuola. 
 
 
 

 
 

 
 

Usmate Velate, lì ___________ 
 

___________________________ 
(Firma del genitore richiedente) 

 

Verso la somma di € 45,50 a titolo di anticipo sul consumo e sono consapevole del fatto che, se 
alla fine dell’anno scolastico 2010/11 non avrò esaurito tale somma, la quota residua non mi 
verrà restituita e nemmeno potrò utilizzarla negli anni scolastici successivi. 
 

___________________________ 
(Firma del genitore richiedente) 

 
Autorizzazione privacy 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 
conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali secondo le modalità previste dal decreto stesso. 
 

___________________________ 
(Firma per consenso) 

SERVIZIO DI POST-SCUOLA 
ANNO SCOLASTICO 2010/11 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Le iscrizioni dovranno pervenire all’Ufficio Pubblica Istruzione 
(anche via fax al n. 039.6889402) entro venerdì 30 luglio 2010. 


