
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-ACCOGLIENZA SCOLASTICA 
PRESSO I PLESSI DELL'I.C.STATALE DI CITTADELLA - A.S. 2025/2026
da inviare entro il  2 settembre 2025

da compilare e trasmettere a Ufficio Servizi Scolastici

mail: serviziscolastici@comune.cittadella.pd.it

GENITORE/TUTORE

Il/La sottoscritto/a …............................................................................................................................... nato/a a..................................................................

il ................................................................................................................ C.F.: ..........................................................................................................................................

e residente a ..........................................................................................................................................................................................................................................

in via ............................................................................................................................................................................................ n° ..........................................................

Tel: ............................................................................................................ Cell. (obbligatorio): ....................................................................................................

E-mail ............................................................................................................................................................................................................................................................

(in caso di invio a mezzo mail allegare copia  documento di riconoscimento in corso di validità)

ALUNNO/A ................................................................................................................................................................................................................................................

nato/a  a ...................................................................................................................................................... il .........................................................................................

residente a ...............................................................................................................in via ............................................................................... n°.........................

e iscritto per AS 2025/2026              classe .............................. sezione .............................. della scuola:

 Infanzia POZZETTO

 Infanzia CA'NAVE

 Infanzia CASARETTA

 Primaria B.GO TREVISO

 Primaria LAGHI

 Primaria SANTA MARIA

 Primaria L. CORNARO - CPL

 Primaria POZZETTO

Nota Bene: il servizio presso ogni singolo plesso scolastico verrà attivato esclusivamente al raggiungimento  
di almeno 40 utenti iscritti.

C H I E D E

per  l’alunno/a  sopraindicato  l'iscrizione  al  servizio  di  pre-accoglienza  scolastica  per  l’A.S. 
2025/2026, presso la scuola indicata.
In caso di mancata attivazione del servizio chiede il rimborso della quota corrisposta sul seguente 
c.c.b. IBAN_________________________________________________
A



Si allegano:

• Copia del documento di identità del genitore/tutore;

• Copia ricevuta versamento tariffa servizio;

• Nota contenente i termini del servizio richiesto, sottoscritta dal genitore /tutore

Con  la  presente  domanda  si  dichiara  inoltre  di  aver  preso  visione  delle  modalità  di 
svolgimento del servizio e di accettarle, senza eccezione

Si prende atto che i dati che verranno acquisiti saranno trattati esclusivamente 
per le finalità istituzionali nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e 
del  Regolamento  (UE)  n. 2016/679,  (maggiori  informazioni  disponibili  al  sito 
www.comune.cittadella.pd.it).

Il Genitore

(o chi ne fa le veci)

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

.........

Cittadella, ..........................................................................................
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