
 
CITTÁ DI  C ANALE  

P r o v i n c i a  d i  C u n e o  
S e r v i z i o  S o c i o - A s s i s t e n z i a l e  

 

 
 

SERVIZIO PRESCUOLA ALUNNI  A.S. 2026/2027 
SCUOLA PRIMARIA E  SECONDARIA 1° GRADO  

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________   _________________________________________________ 
            (Cognome del Genitore richiedente)      (Nome del Genitore richiedente) 
 

Residente a __________________________________  -  _____________________________________________________________________ 
                  (Comune di Residenza)                     (Indirizzo e n. civico) 

 
Codice Fiscale                 

 
Tel/cell.  ________/____________________  E-mail ______________________________@________________________ 
 

C H I E D E 
 

L’ammissione de__ propri__  figli__  al servizio PRESCUOLA PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027  organizzato dal Comune di Canale: 
 
 

1° 
fig

lio
 is

cr
itt

o 

 

Cognome ______________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 
 

Scuola  2026/2027  Primaria   

 Secondaria 36 ore (con rientri pomeridiani il lunedì e mercoledì)    Secondaria 30 ore (NO rientri pomeridiani)    

Classe __________  Sezione __________   

 
 

2°
 fi

gl
io

 is
cr

itt
o 

 

Cognome ______________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 
 

Scuola  2026/2027  Primaria   

 Secondaria 36 ore (con rientri pomeridiani il lunedì e mercoledì)    Secondaria 30 ore (NO rientri pomeridiani)    

 
 

3°
 fi

gl
io

 is
cr

itt
o 

 

Cognome ______________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 
 

Scuola  2026/2027  Primaria   

 Secondaria 36 ore (con rientri pomeridiani il lunedì e mercoledì)    Secondaria 30 ore (NO rientri pomeridiani)    

Classe __________  Sezione __________   

 

 

 segue sul retro  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



  
Dichiara di essere informato, ai fini della tutela e della riservatezza dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento E.U. n. 679/2016, che le informazioni personali 
raccolte saranno trattate esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Il costo e la data di inizio verranno comunicati ai preiscritti alla conferma dell’attivazione del servizio. 
 
 
Con la firma del presente modulo vengono accettate tutte le condizioni sopra riportate. 

 
 

Data ____________________                   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI o DI CHI NE FA LE VECI 

    

____________________________________________________ 

          

____________________________________________________ 

  

IL PRESENTE MODELLO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO – COMPILATO IN MODO LEGGIBILE, IN OGNI SUA PARTE E FIRMATO ALLEGANDO COPIA 
DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELL’ALUNNO/I RICHIDENTI E DEI GENITORI O o DI CHI NE FA LE VECI FIRMATATI–  

direttamente al Comune di Canale  - Ufficio Socio-assistenziale (da lunedì a venerdì 7.30/14.00 e mercoledì dalle 15:30 alle 19:00)  oppure: e-mail: 
protocollo@comune.canale.cn.it   

 
 

     
 


