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	   Assessorato alla Pubblica Istruzione 	 
  
 
 
Servizi scolastici aggiuntivi – A.S. 2025/2026 
Modulo da consegnare presso il Comune entro il 30/08/2025 
 
I sottoscritti GENITORI (indicare i dati dei genitori): 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________________ 
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita __________________________________________ 
Residente in via _________________________________ n. ___ cap. _____ città ______________________ 
Cellulare ___________________________ tel. Casa ____________________ tel. lavoro ________________ 
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________ 
 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________________ 
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita __________________________________________ 
Residente in via _________________________________ n. ___ cap. _____ città ______________________ 
Cellulare ___________________________ tel. Casa ____________________ tel. lavoro ________________ 
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________ 
 
1. Dichiarano di essere i genitori dell’ALUNNO: 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ 
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita __________________________________________ 
Residente in via _________________________________ n. ___ cap. _____ città _______________________ 
Allergie/intolleranze ________________________________________________________________________ Precauzioni/attenzioni _______________________________________________________________________ 
Patologie riconosciute:   
□ 	Dislessia 	□ 	Discalculia 	□ 	Nessuna 	□ 	Altro___________________ 
 
Iscritto alla classe (a.s. 2025/26) _____________ della scuola ________________________ 
□ che l’alunno suddetto appartiene a nucleo monoparentale (crocettare se ricorre il caso)  
□ che l’alunno suddetto è fratello/sorella di __________________________ iscritto ai servizi scolastici (crocettare 
se ricorre il caso)  
 
	2. Richiedono di iscrivere, per l’anno scolastico 2025/2026, il proprio figlio ai seguenti servizi: 

	□ 
	PRE-SCUOLA (da LUN a VEN - dalle ore 7:30 a inizio lezione) Scuola Primaria 	 	€ 33,00/mese 

	□ 
	DOPOSCUOLA (il MAR/GIO/VEN - dalle ore 13.00 alle ore 17:30) Scuola Primaria 	€ 79,00/mese 

	□ 
	POST-SCUOLA (da LUN a VEN - dalle 15:45 alle ore 17:30) Scuola Infanzia  	 	€ 57,00/mese 
 

	□ 
	POST-SCUOLA (il LUN e MERC - dalle 15:45 alle ore 17:30) Scuola Primaria  	 	€ 27,00/mese 
 
Si specifica che i pagamenti dovranno essere effettuati con modalità bimestrale secondo il seguente schema: 


 
	SERVIZIO 
	IMPORTO BIMESTRE  

	Pre-scuola primaria 
	€ 66 

	Doposcuola primaria 
	€ 158 

	Post scuola infanzia 
	€ 114 

	Post scuola primaria 
	€ 54 


 
Tutti i servizi ed i prezzi indicati saranno attivati con un minimo di 12 iscritti. 
 
3. Allegano alla presente dichiarazione attestazione ISEE per la determinazione della retta (in caso se ne richieda 
l’applicazione) 
 
4. Delegano al ritiro dell’alunno, ove non possa provvedere personalmente, le seguenti persone: 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ grado di parentela  _____________________________ recapito telefonico __________________________ 
 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ grado di parentela  _____________________________ recapito telefonico __________________________ 
 
5. Dichiarano di farsi garanti di tutti gli oneri derivanti dall’iscrizione ai servizi, compreso il pagamento delle relative tariffe secondo le modalità stabilite dalla ditta capofila HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS, concessionaria dei servizi scolastici aggiuntivi e di essere consapevoli del fatto che l’applicazione di tariffe agevolate avverrà a partire dalla presentazione della necessaria documentazione ISEE, per la quale farà fede la data di protocollo e non avrà valore retroattivo sul servizio già fruito. 
 
6. Dichiarano di essere a conoscenza della normativa nazionale e regionale vigente in materia emergenziale COVID-19, impegnandosi a non far frequentare i servizi di cui si richiede iscrizione al proprio figlio in caso di temperatura corporea pari o superiore a 37,5° e a segnalare un eventuale stato dubbio di positività agli uffici comunali, a dotarlo di dispositivi di protezione individuale (senza i quali non potrà frequentare i servizi). 
 
7. Dichiarano di acconsentire al trattamento dei dati personali e sensibili nei termini indicati dalla presente informativa a pag. 4. 
 
8. Dichiarano di aver preso visione delle modalità di funzionamento del servizio illustrate a pag. 3,4. 
 
9. Dichiarano di accettare e confermare quanto indicato ai punti 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. 
 
Tutte le autocertificazioni fornite potranno essere sottoposte a controllo a norma di legge. 
 
************* 
SERVIZI SCOLASTICI AGGIUNTIVI  
condizioni di iscrizione 
 
1. Le domande di iscrizione ai servizi dovranno essere redatte conformemente al presente modulo predisposto dagli Uffici Comunali. 
 
2. Rapporti operatori/bambini. Per il servizio di Pre-Scuola Primaria e Doposcuola Primaria sarà garantita la presenza di 1 operatore ogni 20 iscritti, mentre per il servizio Post-Scuola Infanzia sarà garantita la presenza di 1 operatore ogni 15 iscritti. 
 
3. Modalità di iscrizione. L’iscrizione ai servizi comporta il pagamento di rette bimestrali alla ditta HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS da pagare anticipatamente entro il 10 di ogni bimestre considerato secondo il seguente schema: 
 
	BIMESTRE CONSIDERATO 
	DATA DI SCADENZA PER PAGAMENTO DELLA RETTA 

	SETTEMBRE-OTTOBRE 
	10/09/2025 

	NOVEMBRE-DICEMBRE 
	10/11/2025 

	GENNAIO-FEBBRAIO 
	10/01/2026 

	MARZO-APRILE 
	10/03/2026 

	MAGGIO-GIUGNO 
	10/05/2026 


 
4. Rinuncia al servizio. L’eventuale rinuncia al servizio dovrà essere comunicata in forma scritta secondo il modello predisposto dalla cooperativa  con almeno due mesi di anticipo. Il servizio sarà disattivato a partire dal bimestre successivo. 
 
5. Sconti e riduzioni. Sono previste le seguenti riduzioni:  
· tariffe in caso di iscrizione di fratelli: riduzione del 15% sulla retta intera per il secondo fratello/sorella. 
· tariffe in caso di iscritti appartenenti a nucleo monoparentale: riduzione del 15% sulla retta intera. 
· tariffe nei casi di assenza per malattia degli iscritti, comprovata da certificazione, superiore a 15gg nel mese di riferimento:  riduzione del 15% sulla retta intera. 
 
6. Per il servizio doposcuola sarà possibile accedere ad agevolazioni in base agli importi ISEE, così come di seguito: 
	(nel caso allegare alla domanda certificazione ISEE) 
	

		• 	Da € 0,00 ad €  6.000,00            
	         contributo € 20,00/mese 

		• 	Da € 6.001,00 ad € 8.250,00  
	         contributo € 15,00/mese 

		• 	Da € 8.251,00 ad € 11.000  	     
	         contributo € 12,50/mese 

		• 	Da € 11.001 ad € 14.000 	 
	         contributo € 10,00/mese 

		• 	Da € 14.001 ad € 18.000 	 
	         contributo € 6,50/mese 


 
 
 
 
7. Ritardi e penali. In caso di ritardi nei pagamenti si applicherà una penale di 1 euro al giorno per ogni giorno di ritardo. Dopo tre segnalazioni l’utente non potrà più usufruire del servizio.  
 
8. È compito dei genitori segnalare l’esistenza di particolari intolleranze o allergie. I genitori sono tenuti a comunicare tempestivamente eventuali modifiche. È inoltre OBBLIGATORIO comunicare e consegnare apposita certificazione, in caso di invalidità, ritardi o disturbi specifici dell’apprendimento. 
 
9. Gli educatori non possono somministrare medicinali al partecipante. Solo dietro presentazione di precisa delega sottoscritta dai genitori/tutore e solo in caso di farmaci salvavita sarà fatta eccezione. 
 
10. Per chi non si ferma al pasto il rientro deve essere tassativo entro le ore 13.45 / 14.00. 
 
11. Le uscite dal doposcuola consentite sono dalle ore 16.15 alle ore 16.45. Altre uscite dovranno essere concordate anticipatamente con la ditta HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS concessionaria dei servizi.  
 
12. Al momento dell’uscita l'educatore si accerterà che i bambini siano consegnati ad un genitore od a persona maggiorenne delegata dal genitore stesso. Non è ammessa la consegna degli alunni a minori, anche se familiari. Nel caso di bambini iscritti al servizio scuolabus l’educatore provvederà ad accompagnarli sullo scuolabus stesso.  
 
13. Il pagamento è da effettuarsi tramite bonifico bancario. 
 
 
In data lunedì 08/09/2025 alle ore 20.30 
 verrà effettuata la riunione conoscitiva dei servizi 
attivati presso la Sala Consiliare del Comune di Pombia 
 
RISERVATEZZA E TRATTAMENTO DELLA PRIVACY 
Art. 13 REG UE 2016/679 (GDPR): il COMUNE DI POMBIA – Piazza Martiri della Libertà n.1 – Pombia e la ditta HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS - Via Antonio Gramsci, n. 8 int. 3, Sant’Antimo (NA), si impegnano ad osservare reciprocamente le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sulla tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali. Le finalità del trattamento saranno necessarie per la valutazione dell’inserimento e per la gestione dell’interessato, in qualità di fruitore nell’ambito di progetti socio educativi – ricreativi che potranno consistere anche nella rilevazione dello stato di salute (allergie e/o intolleranze alimentari e/o patologie particolari certificate e non) e per adempimenti amministrativo contabili. Nell’ambito del servizio offerto i dati saranno comunicati all’affidatario del servizio di assistenza pre-scuola, post-scuola e doposcuola, all’affidatario del servizio di assistenza scolastica, all’affidatario del servizio mensa e/o Asl di riferimento, al fine di ottemperare a tutti gli obblighi legali e istituzionali e di comunicazione previsti. La base del trattamento per le finalità indicate consiste nel consenso esplicito dell’interessato e agli obblighi di legge cui è soggetto il titolare. La durata della conservazione degli atti delle informazioni seguirà i termini di legge previsti per la dismissione della documentazione in oggetto. La comunicazione dei dati ed il relativo consenso sono requisiti necessari per l’instaurazione del rapporto con HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS. L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e di esercitare altri diritti  come la rettifica o la cancellazione, ma solo nelle forme, con i limiti e nei modi previsti dalle materie legali vigenti. L’interessato ha comunque sempre il diritto di reclamo presso un’autorità di controllo. Nell’ambito delle attività ricreative e istituzionali, anche in occasione di uscite e/o momenti formativi, potranno essere raccolte immagini, foto e video per finalità educative, pedagogico didattiche e di divulgazione interna come pubblicazioni. Invece in relazione a strumenti di diffusione come i social network (v. Facebook  e Whatsapp) e altri strumenti interattivi, sarà cura dei responsabili incaricati evitare di inquadrare volti o altri caratteri fisici identificativi. Nel contesto di eventi e/o progetti organizzati da HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS o altre situazioni, i genitori o altri congiunti presenti non dovranno divulgare filmati che possano riprendere soggetti diversi dai propri familiari, in questi casi la società non risponderà di eventuali problematiche connesse alla riservatezza. 
CONSENSO DELL’INTERESSATO ART. 7 E 9 lettera a) REGOLAMENTO UE 2016/679 
Visto il documento di Informazione e accesso ai dati personali sopra riportato i sottoscritti genitori esprimono il loro consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali e sanitari (essenziali al corretto svolgimento del servizio) del/della bambino/a________________________ , nato/a a ____________Il _________________ Iscritto/a presso il servizio concesso alla ditta HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS, nonché di eventuali altri dati relativi alla situazione familiare del/della bambino/a che sono stati forniti all’atto dell’iscrizione. 
Pombia, lì_________________________ 	 	 	Firma di entrambi i genitori 
 ___________________________ 
____________________________ 
 
Per eventuali informazioni e chiarimenti è possibile rivolgersi direttamente a: 
· Ufficio Istruzione/Cultura: Bruno Monica  - Tel. 032195333 (int. 401)  
· Sito internet: www.comune.pombia.no.it 
· e-mail: segreteria@comune.pombia.no.it 
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DATI DEL GENITORE PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA: 
SERVIZI DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA – COMUNE DI POMBIA – ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 
Cognome e Nome:   	  	 	   
Codice Fiscale:  	  	 	  
Luogo e data di nascita:   	  	 	  
Indirizzo  n°     Comune 	  CAP:    
Telefono  	  
Indirizzo e-mail per l’invio della fattura   	  
Cognome e nome del bambino   	 
Codice Fiscale del bambino:  	   
 
Data Firma leggibile   	 
 

(da ritagliare e tenere) 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
	PRE 
SCUOLA 
PRIMARIA 
	1° 
RATA 
	2° RATA 
	3°RATA 
	4°RATA 
	5°RATA 

	DA PAGARE ENTRO IL 
	10/09/2025 
 
€ ………….. 
	10/11/2025 
 
€ ………….. 
	10/01/2026 
 
  € ………….. 
	10/03/2026 
 
  € 
………….. 
	10/05/2026 
 
  € ………….. 


 
 
	DOPO 
SCUOLA 
PRIMARIA 
	1° 
RATA 
	2° RATA 
	3°RATA 
	4°RATA 
	5°RATA 

	DA PAGARE ENTRO IL 
	10/09/2025 
 
€ ………….. 
	10/11/2025 
 
€ ………….. 
	10/01/2026 
 
  € ………….. 
	10/03/2026 
 
  € 
………….. 
	10/05/2026 
 
  € ………….. 


 
	POST 
SCUOLA 
INFANZIA 
	1° 
RATA 
	2° RATA 
	3°RATA 
	4°RATA 
	5°RATA 

	DA PAGARE ENTRO IL 
	10/09/2025 
 
€ ………….. 
	10/11/2025 
 
€ ………….. 
	10/01/2026 
 
  € ………….. 
	10/03/2026 
 
  € 
………….. 
	10/05/2026 
 
  € ………….. 


  
 

 
DATI PER EFFETTUARE IL BONIFICO BANCARIO 
(consegnare copia ricevuta agli educatori) 
IBAN: IT50 J030 6909 6061 0000 0169 063       Banca: Banca Intesa San Paolo   
Nome beneficiario: HAMAL SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS Via Antonio Gramsci, n. 8 int. 3, Sant’Antimo (NA) 
 
Causale: bonifico 1° 2°  3° 4° o 5° RATA per il bambino (Cognome e Nome) iscritto al pre scuola primaria e/o doposcuola primaria e/o post scuola infanzia di Pombia. 
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