
 Comune di Gessate 
Citta’ Metropolitana di Milano 
comune.gessate@legalmail.it 

 

 Settore  Sociale 

 P.zza Municipio 1 - 20060 Gessate (MI)  

 Tel. 02.959299.555  
                P.I. 00973680150  

 

 

  

                   ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE E POST SCUOLA PRIMARIA 

Anno Scolastico 2026/2027 
DA INVIARE IN COMUNE – ALLA SEGUENTE E MAIL  

protocollo@comune.gessate.mi.it 
 
AUTOCERTIFICAZIONE (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 eventuali false dichiarazioni 
saranno sanzionate penalmente ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R.) 
 
I sottoscritti ………………………………………………………………………………C.F…………………………… 

(cognome e nome dei genitori o di chi ne fa le veci) 

 
I sottoscritti ………………………………………………………………………………C.F…………………………… 
 

(cognome e nome dei genitori o di chi ne fa le veci) 

Genitori dell’alunno……………………………………………………………………..C.F…………..……………….. 
( cognome e nome dell’alunno) 

 
nato a……………………………………………………….............. il………………………………………………….. 
 
residente a………………………………… in via ……………………………………………………………. n. ……..  
 
iscritto alla classe/ sez:…………………………………………………della Scuola Primaria “Armando Diaz” 
 
 
E-mail padre………………………………………………………………….  cell………….…………..……………… 
 
 
E-mail madre……………………………………………………………….  cell………….……………………..……… 
         
 

CHIEDONO  
 

L’iscrizione del suddetto alunno al servizio di:  
 
❑    pre scuola (inizio del servizio ore 7,30)  
 INDICARE LA FASCIA ORARIA DI ENTRATA          ❑  7,30           ❑  7,50           
 
  
❑ post scuola ( fine del servizio ore 18,00) 
INDICARE LA FASCIA ORARIA DI USCITA               ❑  17,10           ❑  17,40       ❑ 18,00   
    
  

DICHIARANO 
 

❑    Di essere entrambi lavoratori  
 
 

Madre di lavorare presso ………………………………………………………………………………..…..  
 

 
  Full-time   
  Part-time mattino 
  Part-time pomeriggio 

 
❑    di poter svolgere l’attività lavorativa in smart working  
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Padre di lavorare presso …………………………………………………………………………………………..…..  
 

  Full-time   
  Part-time mattino 
  Part-time pomeriggio 

 
❑    di poter svolgere l’attività lavorativa in smart working  
 
❑    Di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici comunali precedentemente usufruiti 
 
 
NOTE DA COMUNICARE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
SI IMPEGNANO 

 
 

Al pagamento del servizio sino al termine dell’a.s. 2026/2027, accettando le modalità espresse nell’avviso. 
 
 
 
L’informativa ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 – GDPR può essere consultata visitando il sito web 
istituzionale del Comune di Gessate 
 
 
 
 
Gessate, lì…………………. 
 
 
 
 
Firma padre 
 
 
___________________________________ 

Firma madre 
 
 
__________________________________________ 
 

 
 


