
 
COMUNE DI MAGNAGO 

Piazza Italia, 1 - 20020 Magnago (MI) 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA  
 

SPETTABILE AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
 

OGGETTO: Istanza di iscrizione EstiviAmo 2020 

 
I sottoscritti …………………………………………………………………………(MADRE) 

 

…………………………………………………………………………………………(PADRE) 

 

Residenti a ………………………………. Via ……………………….…………..N…………. 

 

Tel. N ………………………………. Email …………………………………………………… 

 

CHIEDONO 
 

Che il figlio/a ………………………………………………………………………………… 

 

Nato a …………………………………………………… il ………………………………... 
 

VENGA ISCRITTO, COME SEGUE: 

 

(indicare la fascia d’età del figlio/a) 

EX-FREQUENTANTE NELL’AS. 19/20 LA S. DELL’INFANZIA COMUNALE (3-6 anni) 

EX-FREQUENTANTE NELL’AS. 19/20 LA SCUOLA PRIMARIA (7-10 anni) 

EX-FREQUENTANTE NELL’AS. 19/20 LA S. SECONDARIA DI PRIMO GRADO (11-14 

anni) 

 

(indicare settimane/a e tipologia di frequenza per la quale si intende iscrivere il figlio/a) 

 

SETTIMANA DAL 29 GIUNO  AL 3 LUGLIO 

PART-TIME POMERIDIANO – DALLE ORE 13:30/14:00 ALLE ORE 16:30/17:00 

FULL-TIME GIORNALIERO (8:30/9:00 – 16:30/17:00) 

SETTIMANA DAL 6 AL 10 LUGLIO 

PART-TIME POMERIDIANO – DALLE ORE 13:30/14:00 ALLE ORE 16:30/17:00 

FULL-TIME GIORNALIERO (8:30/9:00 – 16:30/17:00) 

SETTIMANA DAL 13 AL 17 LUGLIO 

PART-TIME POMERIDIANO – DALLE ORE 13:30/14:00 ALLE ORE 16:30/17:00 

FULL-TIME GIORNALIERO (8:30/9:00 – 16:30/17:00) 

SETTIMANA DAL 20 AL 24 LUGLIO 

PART-TIME POMERIDIANO – DALLE ORE 13:30/14:00 ALLE ORE 16:30/17:00 

FULL-TIME GIORNALIERO (8:30/9:00 – 16:30/17:00) 

SETTIMANA DAL 27 AL 31 LUGLIO 

PART-TIME POMERIDIANO – DALLE ORE 13:30/14:00 ALLE ORE 16:30/17:00 

FULL-TIME GIORNALIERO (8:30/9:00 – 16:30/17:00) 

 

Si ricorda che, per chi frequenta full-time e per gli iscritti alla fascia “ex-s. dell’infanzia 

comunale”, sarà organizzato a pagamento il servizio mensa, mediante la ditta SIR SRL già 

concessionaria del servizio per il Comune di Magnago, con fornitura in box monoporzione 

ed al costo giornaliero di € 5,00 da pagare direttamente alla ditta SIR SRL. 

 

 





Costo del Servizio: 

- Per coloro che hanno frequentato l’a.s. 19/20 presso la s. dell’infanzia (3-6 ANNI) al costo full-

time settimanale di € 100,00 (pasto giornaliero escluso).  

- Per coloro che hanno frequentato l’a.s. 19/20 presso la s. primaria (7-10 ANNI), al costo part-time 

pomeridiano settimanale di € 55,00 e full-time settimanale di € 85,00 (pasto giornaliero escluso) 

- Per coloro che hanno frequentato l’a.s. 19/20 presso la s. secondaria di primo grado (11-14 ANNI) 

al costo part-time pomeridiano settimanale di € 55,00 e full-time settimanale di € 85,00 (pasto 

giornaliero escluso) 

 

IL PAGAMENTO SARA’ INTEGRALMENTE ANTICIPATO PER TUTTO IL PERIODO DI ISCRIZIONE 

 

 

BAMBINO/RAGAZZO DISABILE/INVALIDO (SE SI SPECIFICARE LA FASCIA 

D’ETA’ ED ALLEGARE VERBALE INVALIDITA’/DIAGNOSI FUNZIONALE) 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 

 
 

I suddetti genitori 

DICHIARANO 

• PADRE 

 

COGNOME ____________________________________ NOME ______________________ 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________ 
 

PROFESSIONE _____________________________________________________________

  

TEL. CELL.  ________________________________________________________________ 

 

• MADRE 

 

COGNOME ____________________________________ NOME ______________________ 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________ 
 

PROFESSIONE _____________________________________________________________

  

TEL. CELL.  ________________________________________________________________ 

 

• FRATELLI E SORELLE    SI  n. _________   NO 

 

 

 

ADEMPIMENTO OBBLIGO VACCINALE 

 

 

Ai sensi degli art. 3 e 3-bis, del D.L 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla 

Legge 31 luglio 2017 n. 119); 

 

I suddetti genitori 





ATTESTANO CHE: 

 

□  il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazione obbligatorie; 

 

□  il/la proprio/a figlio/a è esonerato (per chi si è immunizzato naturalmente);  
 

□  per il/la proprio/a figlio/a è vigente l’omissione od il differimento (per chi si trova in 

particolari condizioni cliniche);  

 

□  per il/la proprio/a figlio/a è stata presentata richiesta di vaccinazione all’ASST 

territorialmente competente  

 

I Sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza, ai sensi dell’Art. 26 della L.15/68 delle 

sanzioni penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni. 

 
I genitori DICHIARANO di essere edotti che l’iscrizione sarà perfezionata fatta salva, la  

disponibilità di posto ed in base alla graduatoria di accesso definita secondo i parametri della 

G.C. 57/2020, con il pagamento delle rette come da comunicazione di conferma che verrà 

inviata. 

 

I genitori ACCETTANO incondizionatamente e sottoscrivono l’allegato “patto di 

corresponsabilità” per il contenimento del contagio da covid-19. 

 

I genitori ACCETTANO l’assegnazione di fasce orarie di entrata/uscite da rispettare 

tassativamente. 

 
Consapevole/i delle sanzioni penali cui possa/no andare incontro, in caso di dichiarazioni false (art. 26 della L. 15/68 e delle sanzioni penali cui può andare 

incontro in caso di false dichiarazioni) 

 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ex art.13 D.lgs. 196/2003. 

I dati forniti verranno trattati con riferimento al procedimento per il quale Lei ha presentato la documentazione e per le finalità a cui il titolare è tenuto per 

l’esecuzione di compiti di interesse pubblico ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. Il trattamento sarà effettuato con supporto 

cartaceo e/o informatico. I dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come 

responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in 

tema di protezione dei dati personali. Il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse. Il Titolare del trattamento è il Comune 

di Magnago. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Magnago presso il Settore Servizi alla Persona. Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) 

è raggiungibile al seguente indirizzo: privacy@comune.magnago.mi.it I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel 

rispetto degli obblighi di legge correlati. In qualsiasi momento è possibile esercitare il diritto di accesso ai Suoi dati personali nonché al diritto di ottenerne la 

rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione,  nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 

salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 

diritto in sede giudiziaria. 

 

 
Dichiarano di aver preso visione del vigente “Codice di Comportamento” dell’Ente, giusto DPR 16/4/2013 n° 62  (disponibile sul sito 

www.comune.magnago.mi.it – voce: amministrazione trasparente – disposizioni generali – atti generali) e di assicurare per quanto di competenza il rispetto. 

 

In fede 

 

Data _________________________________   I genitori 

    

  ____________________________ 

  (madre) 

 

  ____________________________ 

  (padre) 
 

Ai sensi del DPR 445/2000, pena la nullità dell’istanza, si allega copia del documento d’identità 

di entrambi i genitori, nonché: eventuale verbale invalidità/diagnosi funzionale, certificazione 

del datore di lavoro/autocertificazione per lavoratori autonomi, eventuale  documentazione 

attestante le oggettive “fragilità” determinanti la necessità di fruizione del servizio.  


