
Domanda di iscrizione al servizio di semiconvitto “Crocifissine” 
Anno scolastico 2013-2014 

 
 
 
Scuola  e classe che sarà frequentata nell’anno scolastico 2013-2014 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

Dati anagrafici dello/a  studente/studentessa 
 
 
nome e cognome  __________________________________________________________________ 
 
nato/a il  ________________a ___________________    residente a    __________________________ 
 
via _________________________________________     tel.  _______________________________ 
 
 
Ha già frequentato il  semiconvitto                  � si                     � no 
(Se                  � si                specificare l’anno_________________________) 
 

 
Informazioni relative al nucleo familiare 
 
 
  padre       madre 
 
nome e cognome  ________________________                         __________________________ 
  
data di nascita   _________________________                     __________________________ 
 
luogo di nascita  _ ________________________                     __________________________ 
 
Codice Fiscale del genitore al quale intestare il bollettino    ________________________________ 
 
cell.______________________________e-mail__________________________________ 
 

composizione nucleo familiare 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 
attività lavorativa dei genitori (specificare luogo e orari) 
 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

             ALLEGATO C)  

 

Comune di Pistoia 



rete familiare (specificare la presenza o meno di una rete familiare/parentale di supporto in 
ambito comunale o in altro ambito territoriale) 
 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
motivi di richiesta del servizio (specificare particolari difficoltà familiari e/o del figlio) 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
La domanda di iscrizione non vincola l’Amministrazione Comunale che si riserva di attivare il 
servizio stesso per l’anno scolastico 2013/2014 compatibilmente con le risorse disponibili.  
Le domande pervenute oltre il termine rientreranno in una lista di attesa collocandosi nelle ultime 
posizioni rispetto ad eventuali domande in esubero pervenute nei termini. 
 

 
Autocertificazione 

 
Il sottoscritto________________________________________nato  il _________________________ 
 
a___________________ residente a___________________via ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto 

della dichiarazione, si decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento, come stabilito dall’art. 75 del 

medesimo D.P.R., sotto la mia  responsabilità attesto che tutto quanto dichiarato nella scheda di iscrizione al 

servizio di semiconvitto corrisponde al vero. 

Attesta inoltre di aver preso visione delle tariffe, delle modalità di accesso e frequenza del servizio, del calendario  
relativo all’anno scolastico 2012-2013,  e di sottoscriverle. 
 
Pistoia ______________________  
 
      Il dichiarante 
 
  ______________________________________________ 
                               (firma leggibile) 
 
Ai sensi ex art. 13 D.lgs. 196/2003, si informa che  i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente per fini 
istituzionali. 
La presente domanda deve essere consegnata, compilata in ogni sua parte, al Protocollo Generale 
del Comune di Pistoia dal 16 agosto al  5 settembre 2013 con la dicitura “domanda di iscrizione al 
servizio di semiconvitto Crocifissine anno scolastico 2013-2014”. Per beneficiare delle previste 
riduzioni della retta è necessario allegare alla presente l’apposito modulo di richiesta debitamente 
compilato e sottoscritto. 

 
Il dichiarante allega alla presente copia fotostati ca di un documento di identità in corso di 
validità.  


