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COMUNE DI LAVENO MOMBELLO 

Provincia di Varese 

Via Roma 16/A – 21014 Laveno Mombello  
Tel. (0332) 625527 – Codice Fiscale/Partita I.V.A. 00213100126 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E MARKETING TERRITORIALE   
- UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE   - 

  

MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI -Anno Scolastico 2024/2025 
 
I sottoscritti (compilare in stampatello) 
 
Madre (nome e cognome)_________________________________________________________________________________________ 
     

Padre (nome e cognome)__________________________________________________________________________________________ 
     

Genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a _____________________________________________________________________________ 

 

Nato a __________________________________________________________________________il _________________________________  

Residente a__________________________________via________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________ 

Iscritto/a per l’a.s. 2024/2025 alla classe __________ sezione___________ della Scuola _______________________ 

 

consapevoli delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. 
445/2000) 

CHIEDONO 
l’iscrizione ai seguenti servizi scolastici proposti dal Comune di Laveno Mombello per l’a.s. 2024/2025 

 

SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
(servizio previsto solo per classi con rientro scolastico pomeridiano – barrare le voci alle quali si è interessati-) 

 
▪ NO 
▪ SI 

In caso affermativo, barrare le caselle alle quali si è interessati: 
    

Tipologia iscrizione: 
 

 prima iscrizione 
 

 rinnovo iscrizione 
 

Regime Dietetico: 
 
□ normale 
 
Per le diete di cui sotto, chiedere apposita 
modulistica all’Ufficio Pubblica Istruzione 
□ dieta allergia/intolleranza 
□ dieta etico-religiosa 
□ dieta per disgusto 

 

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO    
(barrare le voci alle quali si è interessati) 

[  ]  NO 
[  ]  SI (seguono note in caso di risposta affermativa) 

1.   Indicare il numero di figli che usufruiranno del servizio trasporto per l’a.s. 2023/2024 

• 1 figlio  

• 2 o più figli 
segue nella pagina successiva →  → 
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2. “Modulo autorizzazione uscita autonoma”.  
Il Modulo è da compilare ESCLUSIVAMENTE qualora i genitori intendano far percorrere in autonomia il tragitto da 
casa alla fermata concordata, e viceversa. Il modulo si riferisce solo al servizio autobus e non per le uscite 
autonome da scuola.  
3. “Modulo deleghe uscite” 
Il modulo è da compilare ESCLUSIVAMENTE qualora il bambino/a venisse ritirato dalla fermata concordata da 
adulti diversi dai propri genitori (anche nel caso di ritiri saltuari). 

 

CHIEDONO CHE IL COSTO DEL SERVIZIO RICHIESTO VENGA ADDEBITATO A: 

Nome e cognome _______________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________Residenza_______________________________  

via ____________________________________________________ Cellulare________________________________ 

e-mail: ______________________________________________________________ (scritto in modo leggibile) 

indirizzo al quale il Comune di Laveno Mombello invierà le fatture.  

ulteriore recapito telefonico ______________________________________________________________________ 

 

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO DI: 

□ aver preso visione dei Regolamenti comunali che disciplinano i servizi di mensa e trasporto scolastico, reperibili sul 
sito comunale www.comune.laveno.va.it  e di accettarne integralmente le disposizioni; 

□ essere a conoscenza che le agevolazioni tariffarie saranno applicate solo previa presentazione di un Attestazione 
ISEE in corso di validità (ISEE per prestazioni a favore di minorenni) avente un valore non superiore ad € 
15.000,00.=; 

□ autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali e del GDPR – Regolamento UE 2016/679”; 

 
 
 
     Al fine di beneficiare delle agevolazioni previste: 

 Allegano copia completa attestazione ISEE  

    con validità 1^ gennaio – 31 dicembre 2024. 

 

 
 
Data_________________________        Firma di entrambi i genitori/tutori del minore 
 
                    madre ____________________________________ 

                    padre_____________________________________

   

http://www.comune.laveno.va.it/

