
MODULO DA INVIARE A p.istruzione@comune.celle.sv.it ENTRO IL 09.09.2023 
 

 
 

 
 
 

COMUNE DI CELLE LIGURE 
 
 

MODULO D’ ISCRIZIONE AL SERVIZIO DOPOSCUOLA SECONDARIA 1°GRADO  
A.S.2023/24  

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi 
dell’art. 75, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,   

 
Cognome Nome____________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

Nato a _________________________il ________________ 

Residente in ___________________________Via /P.zza__________________________________ 

Tel._____________________ Cell.__________________    email__________ ________________________ 

 

Genitore/tutore dell’ALUNNO/A  

Cognome Nome____________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

Nato a ____________________il ___________________ 

Residente in ___________________________Via /P.zza__________________________________________ 

Frequentante nell’anno scolastico 2023/24 la classe ___________________, presso la Scuola presso la 

Scuola Secondaria di 1° grado “G.Risso”, I.C. N.Mandela Varazze-Celle, Via Montello 1 Celle L.  

 
 

ISCRIVE il proprio figlio/a al Servizio di DOPOSCUOLA 
 
Barrare voce d’interesse 
 

 Nelle giornate di LUNEDI e VENERDI dalle ore 14,00-17,00; 
 

 SOLO LUNEDI dalle ore 14,00-17,00; 
 

 SOLO VENERDI dalle ore 14,00-17,00; 
 

 RICHIESTA SPECIFICA (ES. TEMPO PARZIALE  FISSO PER PARTECIPARE A LEZIONI EXTRASCOLASTICHE 
STRUMENTO MUSICALE/LINGUA STRANIERA)______________________________________________ 

 
 

A Tal fine dichiara: 

1. di essere consapevole che il servizio si svolgerà in concomitanza del calendario scolastico; 

2. di aver preso visione delle condizioni organizzative relative al servizio; 

3. che il proprio figlio/a: 

 soffre di allergie alimentari e/o intolleranze - elencare le allergie 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 presenta problematiche sanitarie - segnalare quali 

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

 elencare eventuali informazioni utili relative al/alla ragazzo/a :-----------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

4. di essere consapevole che, ai sensi delle vigenti normative di legge, rispetto al trattamento dei dati 

personali, il trattamento delle informazioni qui rilasciate sarà improntato nel pieno rispetto dei principi di 

correttezza, liceità e trasparenza, a tutela della riservatezza e dei diritti dei soggetti coinvolti. I dati 

saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente richiesta e saranno oggetto di 

comunicazione, per quanto di competenza, a chi risulti coinvolto nel processo organizzativo del servizio in 

argomento (Istituti scolastici di Celle L. e gestore del servizio); 

INOLTRE 

5. di essere consapevole che, al di fuori dell’orario di doposcuola, la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia, di essere nell’impossibilità di garantire, all’uscita dal doposcuola, la presenza dei genitori o di 

altro soggetto maggiorenne autorizzato; di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei 

potenziali pericoli, di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche, il comportamento abituale 

del proprio figlio/a,   

 
E, in relazione all’art.n.19 bis del D.L. n.148 del 16-10-2017, convertito nella Legge n.172 del 4-12-2017 

A TAL FINE AUTORIZZA 

il proprio figlio/a ad uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori autorizzati, al termine 

del servizio di doposcuola e solleva AGORA soc.coop.soc da ogni responsabilità in merito e per eventuali 

incidenti che dovessero verificarsi, all’ alunno/a, all’ interno e/o esterno dei locali adibiti al doposcuola in 

orario successivo al termine del servizio di doposcuola o di uscita anticipata.  

SI IMPEGNA  

 a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio figlio/a per evitare eventuali pericoli e 

affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza; 

 a informare tempestivamente AGORA soc.coop.soc qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 

 a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta di AGORA soc.coop.soc e nel caso insorgano 

motivi di sicurezza. 

 

Data ____________________      Firma _________________________ 

 


