
 

All’Unione Lombarda  
dei Comuni di Basiano e Masate 

                        
Ufficio  Pubblica Istruzione  

         Via Roma, 11 
        20060 – Basiano (MI) 

 
 

MODULO PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO  

DI PRE E POST SCUOLA A.S. 2026/2027 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________ il _____________________ prov __________  

residente a _________________________________ in via _________________________________ n.___ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________ e-mail _______________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’ammissione per l’a.s. 2026/2027 ai seguenti servizi di assistenza scolastica: 
 

□ PRE-SCUOLA   □ POST-SCUOLA  □ PRE+POST SCUOLA 

 
PER IL PROPRIO FIGLIO /A 

NOME E COGNOME _____________________________________________________________________ 

NATO/A __________________________________________ (prov. _____) IL _______________________ 

ANNI: ___________ e frequenterà, nell’a.s. 2026-2027: 

❏ LA SCUOLA PRIMARIA DI BASIANO     classe ______________ 
 

❏ LA SCUOLA INFANZIA DI BASIANO 
 

❏  già iscritto al prolungamento scolastico    classe ______________ 
 

❏ LA SCUOLA PRIMARIA DI MASATE     classe ______________ 
 
 

I genitori svolgono attività lavorativa presso:  

MADRE: Ditta __________________________________________________ Tel. ___________________ 

Con i seguenti orari _____________________________________________________________________ 

PADRE: Ditta __________________________________________________ Tel. ____________________ 

Con i seguenti orari _____________________________________________________________________ 

 

 DICHIARA  
 

che il proprio ISEE in corso di validità, come da copia allegata, è pari a _________________ e quindi compreso 
nella sottostante fascia reddituale: 
 

❏ € 0.00- 10.000 

❏ € 10.000,01-15.000,00 

❏ € 15.000,01-20.000,00 

❏ € 20.000,01-25.000,00 



 
 
 
 
Che il proprio figlio, di cui si chiede l’iscrizione al servizio 
 

❑ Non risulta avere allergie 
 

❑ Risulta allergico a…………………………………………………………………………ha/non ha  
 

necessità di…………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

➢ di essere informato che, ai sensi di quanto previsto dall’art.13 del D.lgs.  n. 196/2003 e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) il trattamento dei dati è finalizzato alla concessione di agevolazioni. 

  
DICHIARA altresì 

 
➢ di essere in regola con il pagamento dei servizi scolastici precedentemente usufruiti. 

 
➢ di aver letto, compreso ed accettato quanto previsto dal Regolamento per il servizio pre post scuola 

approvato con deliberazione G.U. n. 27/2024   
 

➢ di essere consapevoli che l’Amministrazione dell’Unione si riserva di verificare la veridicità dei dati indicati 
nella presente istanza sia direttamente a mezzo dei propri uffici, sia tramite gli uffici finanziari competenti. 
In caso di mancata corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli accertati si procederà a norma di legge nei 
confronti di chi ha rilasciato dichiarazioni false o incomplete. 
 
 

 

 

                                                             FIRMA DEL GENITORE 
       ______________________________ 

Lì, __________________ 

 

 

(*) Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) autorizzo il trattamento dei miei dati 

personali, nei limiti delle operazioni strettamente connesse al perseguimento delle finalità connesse al servizio 

richiesto. 


