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ANAGRAFE 
Via Roma, 39 
Tel.: 02.96320488 

Fax: 02.96720660 

anagrafe@lazzate.com 

BIBLIOTECA 
Piazzetta  Don A. Parenti, 2 
Tel.: 02.96721145 

biblioteca@lazzate.com 

MAGAZZINO 

Via Padania, 1 

Tel.: 02.96721139 

POLIZIA LOCALE 
Piazza Lombardia, 2 
Tel.: 02.96721130 

Fax: 02.96328511 

polizia@lazzate.com 

SERVIZI SOCIALI 
Via Vittorio Veneto, 32 
Tel.: 02.96720228 

Fax: 02.96720019 

servizi.sociali@lazzate.com 

TRIBUTI 
Piazzetta Don A. Parenti, 1 
Tel.: 02.96721117 

Fax: 02.96721117 

tributi@lazzate.com 

 

MODULO D’ISCRIZIONE  AL  SERVIZIO SCOLASTICO COMPLEMENTARE  PRE SCUOLA  

ANNO SCOLASTICO 2025-2026 

Rif. “Regolamento Unico dei Servizi Scolastici” approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n.21 

del 23/07/2024. 

 

Il sottoscritto _________________________________________ Codice fiscale________________________ 

Residente in ____________________________ Via_______________________________________ n._____ 

Recapito telefonico ______________________________ e-mail ___________________________________ 

Genitore dell’Alunno/a _________________________________ Codice fiscale________________________ 

Nato a _____________________________ il __________________________________; 

che nell'anno scolastico 2025-2026 frequenterà la scuola primaria classe ___________ sezione __________ 

 
CHIEDE 

di iscrivere il proprio figlio al  SERVIZIO PPRE-SCUOLA 

DICHIARA 

 che l'alunno/a è residente/non è residente nel Comune di Lazzate; 

 che entrambi i Genitori lavorano; 

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE INFORMATO 

 che le Educatrici saranno autorizzate ad aprire il cancello di ingresso dell’Istituto scolastico dalle ore 
07:30; 

 che il servizio di pre scuola verrà attivato annualmente dal Comune con un minimo di iscrizioni di         
n° 15 alunni. Nel caso di un numero inferiore di iscritti l’Amministrazione Comunale valuterà 
l’attivazione o meno del servizio; 

 che il servizio di pre scuola si effettuerà, secondo il calendario scolastico annuale, dal lunedì al 
venerdì e si attiverà, di norma dal secondo giorno dell’anno scolastico e fino al termine dell’anno 
scolastico con sospensioni indicate nel calendario fornito dall’Istituto; 

 che le quote per il costo del servizio di pre scuola  saranno determinate dall’Amministrazione 
Comunale con deliberazione di giunta comunale relativa al Piano di Diritto allo Studio, prima 
dell’inizio del servizio stesso; 
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 che a seguito di conferma d’iscrizione al servizio di pre scuola da parte dell’ufficio scuola, verrà 
richiesto, il pagamento per l’intera durata dell’anno scolastico di un’unica quota secondo le modalità 
fissate di anno in anno dall’Amministrazione Comunale; 

 che non sono previste riduzioni di tariffe per assenza dell'alunno/a, per rinuncia o per mancato 
servizio per causa non imputabile all’Amministrazione Comunale; 

 che le tariffe saranno differenziate per gli alunni residenti e non residenti nel Comune di Lazzate; 

 che l'iscrizione deve essere rinnovata di anno in anno scolastico. 
 

Lazzate, lì _________________________________  

               Firma  

       ____________________________________ 

 

 

Allegati al presente modulo: 

- carta identità e codice fiscale del Genitore; 

- carta identità e codice fiscale dell’Alunno/a 

- certificazione del datore di lavoro di entrambi i Genitori con data aggiornata all’anno corrente; 

 


