
 

 

 

 

         

RICHIESTA ISCRIZIONE PRE / POST SCUOLA - PRIMARIA “PENO” - 
A.S. 2023/2024  
 

 
 

                        AL COMUNE di CUORGNÈ 
                          UFFICIO ISTRUZIONE 

 
I Sottoscritti : 

- Genitori _______________________________________________________ 

                    _______________________________________________________ 

- Tutore o affidatario del minore___________________________________ 

 

Dichiarano: 

- Di esercitare congiuntamente al coniuge la potestà genitoriale nei confronti del minore sotto-

indicato (anche in caso di separazione, divorzio o annullamento a meno di provvedimento 

giudiziario  []  SI    [] NO; 

- Di essere unico ad esercitare la potestà genitoriale nei confronti del minore sotto-indicato, 

come da sentenza di provvedimento giudiziario che si allega in copia []  SI    [] NO; 

- Di esercitare l’ ufficio di tutore o affidatario sul minore come da allegato provvedimento  

[]  SI    [] NO; 

 

 

CHIEDONO 

 

 

L’AMMISSIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 AL : 

 

� PRE SCUOLA dalle 7:30 alle 8:30  

� POST SCUOLA dalle 16:30 alle 18:00 

� PRE E POST SCUOLA  
 

 

del___ bambin__  _________________________________________ 

M   []   F   []   nato a _____________________ il ________________ 

C.F.___________________ 

 

 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza delle tariffe ed alle relative modalità di 

calcolo e che le stesse potranno essere variate, anche nel corso dell’anno scolastico, con semplice 

avviso agli utenti. 

I dichiaranti sono consapevoli di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o all’esibizione di 

atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità ed è altresì consapevole  della decadenza dei 

benefici  eventualmente  conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere . 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i sottoscritti sono a conoscenza che i dati contenuti 

nella presente istanza, depositati presso gli uffici comunali, saranno trattati per i successivi 

adempimenti inerenti il relativo procedimento, anche in forma automatizzata, con l’adozione delle 



necessarie misure di sicurezza. In caso di opposizione al trattamento dei dati non si potrà dare corso 

alle richieste inoltrate, se spettanti. I dati raccolti potranno essere comunicati alle istituzioni 

scolastiche ed agli enti preposti all’incasso delle rette. Titolare del trattamento dei dati è il Comune 

di Cuorgnè – Settore Amministrativo e dei Servizi alla Persona. 

 I sottoscritti si impegnano altresì a comunicare all’Ufficio Istruzione del Comune di 

Cuorgnè ogni eventuale variazione rispetto alla situazione dichiarata nella presente istanza nonché 

l’eventuale cambio di Comune di residenza. 

 

Cuorgnè……………….           FIRMA GENITORI 

     

       .................................................................. 

 
                 

       .................................................................. 
 

 

N.B. la potestà genitoriale, a meno di provvedimento giudiziario, è esercitata da entrambi i genitori 

fino alla maggiore età del figlio e non cessa quando, a seguito dello scioglimento, separazione, 

annullamento del matrimonio i figli vengono affidati ad uno dei coniugi. 
 

N.B. ULTERIORE DICHIARAZIONE DA COMPILARE E SOTTOSRIVERE NEL CASO 
IN CUI LA DOMANDA SIA COMPILATA DA UNO SOLO DEI GENITORI 
 
Ai fini e per gli effetti dell’ art. 47 del DPR 445/2000, sotto la mia responsabilità, consapevole delle 

sanzione penali richiamate dall’ art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci dichiaro che 

il/la padre/madre del minore è a conoscenza e concorda circa le scelte esplicate attraverso la 

presente domanda. 

 

Cuorgnè,                    FIRMA GENITORE 

 

        .................................................................. 
 

 

 
 

ALLEGATI RICHIESTI:  

- Documento d’identità genitori/tutore 

- Codice fiscale genitori/tutore 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMUNE DI CUORGNE’ 
Città Metropolitana di Torino 

SETTORE AMMINISTRATIVO E DEI SERVIZI ALLA PERSONA 
 UFFICIO ISTRUZIONE – POLITICHE SOCIALI 

 

VISTO per la ricezione della presente istanza avvenuta mediante:  

 

a) consegna a mano con firma apposta in mia presenza, previa identificazione del firmatario 

mediante presentazione di : 

 

� carta identità n._________________rilasciata dal Comune di __________________ il _________ 

 

� altro documento di identità  ________________________________________________________ 

 

� per conoscenza diretta 

 

b) posta - consegna a mano tramite terzi - o fax o  posta elettronica al seguente indirizzo e-mail: 
istruzione@comune.cuorgne.to.it (scansionare il presente modulo compilato e firmato e 
inviare contestualmente copia di documento di identità del richiedente). 
In tali casi l’identificazione del firmatario avviene  mediante l’allegata fotocopia (non autenticata) 

di documento di identità. 

 
 

 

Cuorgnè, …………       L’impiegato addetto 


