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COMUNE DI VILLANUOVA SUL CLISI 

 
 

SERVIZIO “SPAZIO COMPITI” 2018-2019 
 

Modulo d’iscrizione 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 
 

    □ padre  □ madre  □ tutore 
 

del minore  ___________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 
l’iscrizione dello/a stesso/a al Servizio “Spazio Compiti” per l’anno scolastico 2018-2019. 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 
al vero, che: 

 
il/la minore  ____________________________________________________________ 

 
è nato/a a __________________________ ( ______ ) il ________________________ 
 

per l’anno 2018/2019      frequenterà la classe ________________________________ 
 

è cittadino italiano                                       non è cittadino italiano         
 
è residente a _____________________ ( _____ ) in via __________________ n. ___ 

 
tel. _______________________________mail___________________________________ 

 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

 

Grado di parentela Nome e cognome Data di nascita 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, qualora la composizione del nucleo 
familiare, anche di fatto, dovesse cambiare, è tenuto/a a segnalare a codesto ufficio, l’elenco 

delle persone titolate al ritiro del bambino/a. 
 

Il/La sottoscritto/a delega inoltre le seguenti persone al ritiro del minore: 
 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’ente gestore del servizio “Spazio 
Compiti” può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196) 

 
Data ______________________                           Firma _____________________________ 
 

 
NB: Si considera residente a tutti gli effetti il minore che risulta iscritto in anagrafe 

con i genitori (nel caso di residenza del minore presso i nonni si deve acquisire agli 
atti copia del decreto del tribunale che ne affida agli stessi la potestà) 
 

 
RETTA “SPAZIO COMPITI” 2018-2019 

 
ALUNNI CON ORARIO SCOLASTICO DA LUNEDI’ A VENERDI’ 

 

CLASSE  SPAZIO COMPITI 2018/2019 RESIDENTI NON 

RESIDENTI 

BARRARE 

CASELLA 

SCELTA 

1^A e 1^B 

2^A e 3^A 

Tutti i pomeriggi fino alle ore 18:00     € 70,00  € 130,00   

1^A e 1^B 

2^A e 3^A 

Solo il venerdi dalle 14:00 alle 

18:00 

€ 30,00  € 56,00   

 

 
ALUNNI CON ORARIO SCOLASTICO DA LUNEDI’ A SABATO 

 

CLASSE  SPAZIO COMPITI 2018/2019 RESIDENTI NON 

RESIDENTI 

BARRARE 

CASELLA 

SCELTA 

2^B e 3^B 

4^ e 5^ 

Tutti i pomeriggi fino alle ore 18:00     € 90,00  € 167,00   

 
Data ______________________                           Firma _____________________________ 

 

mailto:servizisociali@comune.villanuova-sul-clisi.bs.it
http://www.comune.villanuova-sul-clisi.bs.it/

