
 
 
 

 

SERVIZIO di PRESCUOLA 
A.S. 2022 – 2023 

  

MODULO di ISCRIZIONE           
 

I sottoscritti  __________________________ e _____________________________ 
 

genitori di   __________________________________________________ 
 

C.F.   ___________________________________ 
 

residente a ________________________   Via ______________________________  
 

Tel: _______________________    E-Mail: _________________________________ 
 

frequentante la Classe  ________   Scuola Primaria di PRATICELLO 
 

                                                    Scuola Primaria di TANETO 
 
 

CHIEDONO 
 

di iscrivere il proprio figlio/a al Servizio di PRESCUOLA. 
 

A tal fine dichiarano: 
 

  che nostro figlio/a utilizza il servizio di trasporto 
 

  che nostro figlio/a NON utilizza il servizio di trasporto e che gli orari lavorativi dei 
genitori  sono: 

Padre: occupato presso la Ditta ___________________________________ 
  con sede in _____________________________________________ 
  Orario di lavoro __________________________________________ 
Madre: Occupata presso la Ditta ___________________________________ 
  con sede in _____________________________________________ 
  Orario di lavoro __________________________________________ 
 

   che non vi sono altri famigliari adulti in grado di accompagnare il bambino a scuola 
 

Dichiarano di essere a conoscenza che l’utilizzo del servizio è previsto solo nei 
giorni/periodi di effettiva esigenza lavorativa di entrambi i genitori (es. settimane alterne 
in caso di turni, ecc.).  
A conferma di quanto dichiarato allego dichiarazione del datore di lavoro di entrambi i 
genitori.  
 

 

COMUNE DI GATTATICO 
Provincia di Reggio Emilia 
Piazza Cervi 34 CAP 42043 

Tel. 0522-477912 Fax 0522-678794 
E-mail municipio@comune.gattatico.re.it 
Web http://www.comune.gattatico.re.it 

PEC comune.gattatico@pec.it 
P.I. 00473350353 
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CHIEDONO 
(barrare l’opzione desiderata) 

 
         di confermare l’intestazione dei bollettini di pagamento a nome di  
 
         __________________________________________________________________________ 
          
         (verificare il nominativo già comunicato all’Ufficio Scuola nell’a.s. precedente). 
 
        che i bollettini di pagamento  siano intestati al genitore sotto indicato: 
 
        __________________________________________________  nato/a ___________________ 
 
        Il _______________________________  Residente a  ______________________________ 
 
        Via ________________________________________ E-Mail ___________________________ 
 
       Codice Fiscale __________________________________________________________ 
 
        (Si precisa che non è possibile modificare il genitore intestatario in corso d’anno scolastico) 

 

 

 

 

 

 

 

Gattatico, _______________________ 

                                              
                                                                                                                            Firma dei genitori 

 
________________________________ 

 
________________________________ 

 
 


