
Class. 7.1.4 

 

          Al Comune di Cornaredo 

          Ufficio Istruzione  

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI DI PRE E POST SCUOLA  

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA – LISTA DI ATTESA- ANNO SCOLASTICO  2024/2025 

 

Il/La sottoscritto/a .....................................................………… CHIEDE 

per l’anno scolastico 2024/2025, l’iscrizione del proprio figlio/a .......................................................……………  

   

nato/a a ……………………………………………… il …..…../…..…../…………. e residente a …………………………………………… 

   

    

in via ..........................................……………..... Codice Fiscale                 

iscritto nell’anno scolastico 2024/25 alla scuola dell’Infanzia nel plesso di Via ......................sezione…………..   

   

ai seguenti servizi comunali (apporre un segno di croce sul  (SI)  o sul  (NO)  accanto ad ogni voce). 

   

 

PRE SCUOLA   (dalle ore 7.30 alle 8.00) (SI)  (NO)   

PRIMO POST SCUOLA + merenda (dalle ore 16.00 alle 17.00) (SI)  (NO)   

SECONDO POST SCUOLA (dalle ore 17.00 alle 17.30) (SI)  (NO)   

POST SCUOLA PROLUNGATO* (dalle ore 17.00 alle 18.00) (SI)  (NO)   

 

 

Dati genitore pagante: Cognome………………………………………. Nome……………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………… il …..…../…..…../…………. e residente a …………………………………………… 

 

in via ..........................................……………..... Codice Fiscale                 

 
Tel. Casa…………..……………………. Cell …………………………………… e-mail: ………………………………………………………… 

  

 
 

Dati altro genitore “Coobbligato” Cognome………………………………………. Nome……………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………… il …..…../…..…../…………. e residente a …………………………………………… 

 

in via ..........................................……………..... Codice Fiscale                 

 
Tel. Casa…………..……………………. Cell …………………………………… e-mail: ………………………………………………………… 

 
Convivente nel medesimo nucleo familiare del genitore pagante: 

❑ SI’    

❑ NO   
L’altro genitore assume, art.147 c.c., gli stessi obblighi del pagante e verrà contattato in caso di necessità legate al servizio e/o 
coinvolto nelle comunicazioni relative ai pagamenti, qualora non convivente 
  
 
 
 
 



Class. 7.1.4 

Nel nucleo familiare sono presenti altri figli che usufruiscano di servizi scolastici comunali nelle scuole di Cornaredo? 

(barrare con una X) 

❑ SI’    

❑ NO   
 

Se sì, compilare la sottostante tabella: 
 

 
Cognome e nome altri figli iscritti a servizi 
comunali 

 
CODICE FISCALE 

  
 

  

  

  

  

 
 
Cornaredo, li ............................ 
 
Il trattamento dei dati personali forniti verrà svolto in attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation 
- Regolamento Europeo UE 2016/679), con criteri di liceità e correttezza, ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune. Il conferimento dei dati è 
obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti; il dichiarante può esercitare il diritto di modifica, aggiornamento e cancellazione dei 
dati. Il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è Comune di Cornaredo (Piazza Libertà 24 , 20007 Cornaredo (MI); P. IVA: 02981700152) nella persona 
del Commissario Prefettizio dr.ssa LAURA VISONE. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati, designato ai sensi dell’art.37 del GDPR, è l’avv. Borghi Gabriele, contattabile ai seguenti recapiti: - E-mail: 
dpo@comune.cornaredo.mi.it ; 
L’interessato potrà rivolgersi al Titolare del trattamento o al Responsabile per l’esercizio dei diritti di cui al Reg. UE n. 679/2016. 

 

FIRMA del GENITORE 

                                                                                                             _______________________________________ 

 
Con il presente modulo il sottoscritto si impegna all’iscrizione ai servizi scelti per l’intero anno scolastico 2024/2025. Qualora dovesse verificarsi un ritiro 
dai servizi, si impegna a darne immediata comunicazione scritta esclusivamente all’Ufficio Istruzione del Comune (P.zza Libertà – Palazzo della Filanda); il 
ritiro decorrerà dal mese successivo rispetto a quello dell’avvenuta comunicazione.  In caso contrario verserà la QUOTA INTERA senza diritto ad alcun 
rimborso. È possibile effettuare modifiche ai servizi nel corso dell’anno scolastico, entro la fine del mese precedente a quello per il quale si chiede la 
variazione, previa verifica disponibilità di posto e comunicazione scritta allo stesso ufficio. Si invitano, inoltre, i genitori a prendere visione dei regolamenti 
dei servizi scolastici comunali al seguente link del sito comunale:  https://comune.cornaredo.mi.it/regolamenti/?id_ufficio=1183 

 
TARIFFE PRE E POST SCUOLA INFANZIA A.S. 2024/2025 

 
 

 Tariffe mensili pre-scuola (7:30-
8:00) e secondo post-scuola 

(17.00-17.30) 

Tariffe mensili primo post-scuola 
(16.00-17.00) 

Tariffe mensili post-scuola 
prolungato (17.00-18.00) 

Fascia Indicatore ISEE Primo figlio Fratelli 
(successivi al 

primo) 

Primo figlio Fratelli 
(successivi al 

primo) 

Primo figlio Fratelli 
(successivi al 

primo) 

I fascia Fino a 7.000,00 € 10,23 € 7,68 € 10,39 € 7,80 € 20,45 € 15,35 

II fascia Da 7.000,01 a 9.000,00 € 10,63 € 9,42 € 11,20 € 9,41 € 21,25 € 17,85 

III fascia Da 9.000,01 a 12.000,00 € 11,02 € 10,05 € 12,00 € 10,92 € 22,05 € 20,06 

IV fascia Da 12.000,01 a 15.000,00 € 11,79 € 10,38 € 13,20 € 11,10 € 23,58 € 19,80 

V fascia Da 15.000,01 a 18.000,00 € 12,35 € 11,68 € 14,19 € 13,41 € 24,68 € 23,33 

VI fascia Da 18.000,01 a 21.000,00 € 12,60 € 11,90 € 14,64 € 13,83 € 25,20 € 23,81 

VII fascia Da 21.000,01 a 28.000,00 € 12,84 € 12,15 € 15,06 € 14,24 € 25,68 € 24,27 

VIII fascia Oltre 28.000,00 € 13,15 € 12,44 € 15,43 € 14,60 € 26,30 € 24,85 

Le tariffe pre e post scuola sono forfetarie mensili, indipendentemente dal numero di giorni di effettivo utilizzo del servizio. 

 
 

 
 
 
 
 
 
PER INFORMAZIONI: UFFICIO ISTRUZIONE DEL COMUNE (P.zza Libertà- Palazzo Filanda- primo piano) Tel. 02 93263217/221. 
E-mail: socioeducativo@comune.cornaredo.mi.it 


