
    

 

              All’Amministrazione Comunale  
                        di Cassago Brianza 

    Ufficio Scuole e Istruzione
    

 
ISCRIZIONE SERVIZIO POST SCUOLA A.S. 2021-2022  

 
 
Il sottoscritto genitore Cognome e nome_______________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________ il ______________ Cod. Fiscale ________________________  
 
residente a ___________________________ in via ___________________________ n. _______ 
 
tel. ____________ cell. ______________________mail __________________________________ 
 

chiede per il proprio figlio/a 
 
Cognome e nome________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________ il ______________ Cod. Fiscale ________________________ 
 
residente a ___________________________ in via ___________________________ n. _______ 
 
che frequenterà nell’A.S. 2021-2022 la classe __________________________________________ 
della Scuola______________________________________________________________________ 
 

ISCRIZIONE A: 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto: 
- Si impegna ad accompagnare ed accogliere, personalmente o delegando una persona di 

fiducia, il proprio/a figlio/a alla fermata scuolabus o piedi bus o alla sede del servizio post-
scuola; 

- Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 679.2016.UE 
e in particolare alla consegna dei miei riferimenti telefonici alla ditta incaricata del trasporto 
per eventuali comunicazioni urgenti. 

 
Si allega copia di documento d’identità del genitore. 
 

Data_________________________                

 

   Firma _______________________________________ 

 SERVIZIO DI POST SCUOLA – Martedì e giovedì dalle ore 12.30 alle ore 16.30 
 
 


