COMUNE DI OME

Provincia di Brescia

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ANTICIPO E POSTICIPO
SCUOLA PRIMARIA A.S. 2026/2027

| sottoscritti e
PADRE MADRE

genitori dell’alunno

nato/a il a C.F.

residente a in via n°

che frequentera nell’a.s. 2026/2027 la Scuola Primaria di Ome, classe____ sezione

CHIEDONO CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A SIA AMMESSO AL SERVIZIO DI
O ANTICIPO (dalle 7:30 alle 8.10)
O POSTICIPO (dalle 16:10 alle 16:30)

| sottoscritti si impegnano a rispettare ed accettare tutte le condizioni e le modalita di
svolgimento del servizio e
DICHIARANO

o che lavorano ENTRAMBI i genitori o che lavora UN SOLO genitore

DATI PER RINTRACCIARE | FAMILIARI IN CASO DI NECESSITA:

Cellulare padre cellulare madre
e-mail padre e-mail madre

Luogo di lavoro del padre telefono
Luogo di lavoro della madre telefono

In caso di necessita AUTORIZZIAMO le seguenti persone a ritirare nostro/a figlio/a

1. COGNOME E NOME TELEFONO
2. COGNOME E NOME TELEFONO
3. COGNOME E NOME TELEFONO
4. COGNOME E NOME TELEFONO
5. COGNOME E NOME TELEFONO
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Altre informazioni:

o il bambino/a iscritto al servizio di anticipo e/o posticipo necessita di somministrazione di
farmaci (se si, indicare quali)

o il bambino/a iscritto al servizio di anticipo e/o posticipo presenta allergie/intolleranze (se
si, indicare quali)

Si autorizza il trattamento dei dati richiesti nel presente documento e nell’allegato ai sensi del
Regolamento UE n. 2016/679 e L 196/2003 e successive modifiche.

Data Firma e

PADRE MADRE
I/ la sottoscritto/a , data l'impossibilita di ottenere la firma congiunta di
entrambi i genitori,  consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma
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