
 
 
 

COMUNE DI CASTELLUCCIO DEI SAURI 
 

 

Al Comune di Castelluccio dei Sauri 

      Ufficio Protocollo 

 

 

Oggetto: Richiesta di iscrizione al servizio gratuito di doposcuola per l’anno scolastico 

2025/2026. 

 

   Il/La sottoscritto/a:  

Cognome e Nome  

Nato/a a  

il  

c.f.  

Telefono  

Mail/pec  

 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: 



Cognome e Nome  

Nato/a a  

il  

Frequenta la classe  

presso la scuola  

 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e delle conseguenze ex artt. 75 e 

76 del D.P.R. 445/2000;                                                  

      CHIEDE 

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio GRATUITO di doposcuola organizzato dal Comune di Castelluccio 

dei Sauri in collaborazione con il progetto di Servizio Civile Nazionale AZIONE SOCIALE, presso il museo 

ME&DA. 

 

          DICHIARA 

Di essere consapevole che: 

 il servizio di doposcuola sarà effettuato dai volontari del servizio civile universale con il Progetto 

“Azione Sociale” e/o dagli operatori volontari presso il museo ME&DA; 

 in caso di domande eccedenti rispetto ai posti disponibili verrà data priorità ai nuclei familiari in 

maggiori difficoltà a insindacabile giudizio dell’Ufficio Politiche Sociali; 

 gli orari potranno variare rispetto a quelli inizialmente previsti e saranno concordati con gli operatori; 

 

Allegati: 

 Documento di riconoscimento genitore e/o tutore legale 

 Documento di riconoscimento del minore per cui è stato richiesta l’attivazione del servizio 

 Dichiarazione liberatoria di responsabilita’ 

 

Si autorizza ai sensi del D.Lgs. 195/03 al trattamento dei dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata 

della procedura. 

 

 

Luogo e Data                                                                                                                   Firma del genitore/tutore 



DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

Cognome e Nome  

Nato/a a  

il  

c.f.  

Telefono  

Mail/pec  

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: 

Cognome e Nome  

Nato/a a  

il  

Frequenta la classe  

presso la scuola  

 

DICHIARA 

di sollevare l’Amministrazione Comunale ed il museo ME&DA da qualsiasi responsabilità inerente 

all’attività frequentata dal proprio figlio/a minore, riferita all’attività di doposcuola – anno scolastico 

di riferimento 2025/2026 in favore di minori; 

che l’Amministrazione Comunale non potrà in alcun modo essere responsabile: 

 per qualsiasi incidente o infortunio, cagionati a sé o a terzi, che potrebbero accadere nel corso della 

frequentazione delle attività di doposcuola – anno scolastico di riferimento 2025/2026, presso le 

strutture messe a disposizione da parte dell’amministrazione comunale; 

 per il comportamento del Minore laddove dovesse arrecare danni a cose e a terzi; 

 di rinunciare, pertanto, ad avanzare qualsivoglia pretesa risarcitoria per eventuali danni presenti e 

futuri nei confronti del Comune di Castelluccio dei Sauri e della Pro Loco Orta Nova Aps per il 

Progetto Relindja; 



 di essere consapevole che i dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del 

procedimento e saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 

documentazione amministrativa; 

 

 

Luogo e Data ___________                   Firma 

                                                                                                             ____________________

  

 


