
MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO “PROLUNGAMENTO SCUOLA DELL’INFANZIA”
ANNO SCOLASTICO 2025/26

Comune di Bientina

INFORMAZIONI GENERALI
La compilazione e sottoscrizione del presente modulo (corredata da documento d’identità in corso
di  validità  del  richiedente)  è  necessaria  per  l’iscrizione  al  servizio  “Prolungamento  scuola
dell’Infanzia” del Comune di Bientina, a tale proposito l’Amministrazione Comunale informa che: 

 Il servizio si svolgerà presso i locali della scuola dell'Infanzia di Via Leonardo da Vinci n°
41 a Bientina  a partire dal 1 ottobre 2025, dal lunedì al venerdì dalle ore 16:00 alle ore
18:00 nei giorni previsti dal calendario scolastico, e terminerà il 30/06/2026. Per i bambini
iscritti alla scuola dell’Infanzia di Quattro Strade di Bientina è previsto, gratuitamente, un
servizio  scuolabus  che  trasporta  gli  alunni  al  “Prolungamento  scuola  dell’infanzia”  a
Bientina. Il ritiro dei bambini rimane comunque a carico dei genitori. Sarà cura dell’Ente
comunicare eventuali variazioni relative allo svolgimento del servizio.

 Le iscrizioni  possono essere effettuate  per bambini/e  di  età compresa tra i  3 e i  6 anni,
frequentanti le scuole dell’Infanzia statali; avranno priorità d’accesso i bambini residenti nel
Comune o comunque frequentanti le scuole del territorio comunale.

 L’iscrizione sarà ritenuta valida per l’intero anno scolastico, fatto salvo il caso in cui il
genitore/tutore presenti formale rinuncia presso il servizio Pubblica Istruzione e Politiche
Sociali. L’interruzione dal pagamento della quota di compartecipazione mensile decorre dal
mese successivo alla data di presentazione della rinuncia.

 E’  prevista  la  consumazione  della  merenda,  consistente  in  alimenti  conservabili  a
temperatura ambiente, da far portare ai bambini nello zainetto;

 I genitori sono chiamati a fornire tutte le informazioni richieste necessarie all’espletamento
del servizio, provvedendo alla compilazione della modulistica fornita.

 Non sarà possibile  l’accoglimento  di  un numero di  domande superiore a  24,  in  caso di
esubero  di  domande  rispetto  alla  disponibilità  si  procederà  alla  formazione  di  una  lista
d’attesa in ordine di numero di protocollo.

COSTI DEL SERVIZIO
Per ogni bambino iscritto si applica la quota mensile definita in € 35,00 per i residenti o frequentanti
le scuole nel territorio comunale ed  € 40,00 per i non residenti e non frequentanti le scuole del
territorio comunale.  Eventuali  richieste di esenzione dal pagamento della quota dovranno essere
valutate  ed autorizzate  nell’ambito della  Commissione di Assistenza Sociale,  alla  stessa stregua
delle richieste di provvidenza sociale.

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
La quota mensile dovrà essere corrisposta a seguito di ricezione di avviso di pagamento PagoPA,
che verrà emesso nel corso del mese di frequenza al servizio, entro la scadenza riportata nell'avviso
e  indipendentemente  dalla  mancata  frequenza  del  bambino  dovuta  a  motivi  non  ascrivibili
all’Amministrazione. Non sono pertanto previsti rimborsi e/o riduzioni.

    Firma del genitore (o esercente la potestà) 
per presa visione e accettazione

Lì ____________________                                                  ________________________________________



MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO “PROLUNGAMENTO SCUOLA DELL’INFANZIA”
ANNO SCOLASTICO 2025/26

Comune di Bientina 
                                                                   

Io sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il __ / ___/ _____

a  ________________________________  residente  in  __________________________  Via/P.zza

_________________________________ n° ____ C.F. ___________________________________,

tel.  __________________________,  email  ________________________________________,

esercente la potestà in qualità di ___________________ sul minore _________________________

____________________________ nato/a il __ / ___/ _____  a _____________________________

residente in __________________________ Via/P.zza ___________________________________

n°____ di cittadinanza _____________________, preso atto delle Informazioni  generali  rispetto

allo svolgimento ed ai costi del servizio “Prolungamento scuola dell’Infanzia”

CHIEDO

l'iscrizione di mio/a figlio/a al servizio, impegnandomi a corrispondere al Comune di Bientina la

quota mensile  prevista, provvedendo al versamento della  stessa a seguito di ricezione avviso di

pagamento PagoPA entro la scadenza riportata nell'avviso stesso, indipendentemente dalla mancata

frequenza del bambino dovuta a motivi non ascrivibili all’Amministrazione. 

A tal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n° 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate

dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARO

che l'altro genitore ____________________________________________ nato/a il __ / ___/ _____

a  ____________________________  C.F.  _____________________________  è  a  conoscenza  e

condivide in ogni sua parte la presente richiesta di iscrizione al servizio.

Dichiaro inoltre che mio/a figlio/a per l'a.s. 2025/2026 è iscritto:

o alla scuola dell'Infanzia di Bientina.

o alla scuola dell’Infanzia di Quattro Strade, pertanto chiedo possa fruire del servizio di

trasporto scolastico per raggiungere il servizio “Prolungamento scuola dell’Infanzia”.

o alla scuola dell'Infanzia _____________________________________, pertanto dichiaro

di provvedere autonomamente all’accompagnamento presso la sede del servizio.

Autorizzo  il  personale  del  servizio  “Prolungamento  scuola  dell’Infanzia”  a  consegnare  mio/a

figlio/a, oltre che al/alla sottoscritto/a, alle persone sotto elencate:

Sig. _________________________________ /documento d’identità n°: ______________________

Sig. _________________________________ /documento d’identità n°: ______________________
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Sig. _________________________________ /documento d’identità n°: ______________________

Sig. _________________________________ /documento d’identità n°: ______________________

Indico altresì i seguenti riferimenti cui rivolgersi in caso di urgenza:

  ________________________________________________      __________________________
                                                         (nome e cognome)                                                                                                   (telefono)

   __________________________________________________________     ________________________________
                                                          (nome e cognome)                                                                                                   (telefono)

  ________________________________________________      __________________________
                                                         (nome e cognome)                                                                                                   (telefono)

   __________________________________________________________     ________________________________
                                                          (nome e cognome)                                                                                                   (telefono)

Note e/o ulteriori informazioni utili:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Bientina, lì  __ / ___/ _____

Il genitore (o esercente la potestà)

___________________________

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  UE 679/2016 la  informiamo che  il  trattamento  dei  dati  personali  forniti  o
comunque acquisiti è finalizzato all’erogazione del servizio “Prolungamento scuola dell’Infanzia”. Il  trattamento dei
dati avverrà presso il competente servizio del Comune di Bientina, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei
modi  e  nei  limiti  necessari  per  perseguire  le  predette  finalità. Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  ai  fini
dell’erogazione del servizio, l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di erogare i servizi nei suoi
confronti.
I suoi dati saranno conservati negli archivi cartacei ed informatici del Comune per un periodo massimo di dieci anni,
determinato dal limite temporale dell’erogazione del servizio e di eventuali attività di tutela in giudizio. I dati saranno
comunicati alle aziende/associazioni/cooperative che cooperano nell’erogazione del servizio, in funzione del regolare
svolgimento dello stesso. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopra citato Regolamento UE
2016/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la
cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi
legittimi. Il titolare del trattamento è il Comune di Bientina P.zza Vittorio Emanuele II 53 – Bientina.
Il Responsabile per la Protezione dei Dati (DPO), al quale può rivolgersi per esercitare i suoi diritti sul trattamento dei
dati, è la ditta SI.QU.AM. s.r.l. (email rpd@comune.bientina.pi.it, PEC comune.bientina.pi.it@cert.legalmail.it).
Vista l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei dati.

Bientina, lì  __ / ___/ _____

Il genitore (o esercente la potestà)

____________________________________

mailto:rpd@comune.bientina.pi.it

