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Centro Extrascolastico

ISCRIZIONE EXTRASCOLASTICO IL SALICE
ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Come anticipato nella comunicazione del Municipio di inizio aprile, il numero di posti disponibili &
limitato. In particolare, per i pranzi dei giorni di lunedi, martedi, giovedi e venerdi, si prevede di non
poter soddisfare tutte le richieste.

Il Municipio si riserva di effettuare le proprie scelte sulla base di criteri quali: il luogo di domicilio, il diritto
ai sussidi RIPAM, la situazione famigliare e la comprovata necessita legata a motivi lavorativi (previa
presentazione delle attestazioni dei datori di lavoro). Le iscrizioni incomplete o tardive non saranno
prese in considerazione.

BAMBINO/A PEDIATRA:

NOME, COGNOME: .......ccocoiiiiiieiieeeieeeiee e NOME, COGNOME: ......cccoiiiiiiieeiee e
DATA DI NASCITA: .o INDIRIZZO: oo
NAZIONALITA’: oot TELEFONO STUDIO: ....ooiiiiiiieiieeeeee e
INDIRIZZO: ... VACCINAZIONI: ..ottt
TEL. PRIVATO: oo ALLERGIE/INTOLLERANZE: .......coooiiiiiieen.
SCUOLA FREQUENTATA: ..o

MAESTRA DI RIFERIMENTO E CLASSE: ......ccooceiiiiiiieeneeeen

Cognome e nome della MADRE: Cognome e nome del PADRE:
PROFESSIONE: ......cooiiiiiiiiiieeee e PROFESSIONE: .....cooiiiiiiiiiiieeeeieeee e
DATORE DI LAVORO: ......coiiiiiiiieeiiieenienn DATORE DI LAVORO: .....cooiiiiiiieeiiee e
GRADO D’'OCCUPAZIONE: ...........cceuvneee GRADO D’'OCCUPAZIONE: ...........ceneneee
CELLULARE: ... CELLULARE: ..ot
TEL. UFFICIO: ..ooiiiiiiiieeeeee e TEL. UFFICIO: ...oiiiiiiiieeee e
E-MAIL: L E-MAIL: e

SE BENEFICIARI DEL SUSSIDIO CASSA MALATI 2026 (ALLEGARE COPIA DECISIONE)
SE BENEFICIARI DI ASSEGNI DI PRIMA INFANZIA (ALLEGARE COPIA DECISIONE)

Persone autorizzate a ritirare il/la bambino/a: (COgNOMeE € NOME) ..o
Autorita parentale dei genitori: O congiunta O madre O padre O curatore
Situazione famigliare: O coniugati o conviventi 0O divorziati/separati

o famiglia monoparentale

Motivo dell’iscrizione: O lavoro O studio (=11 (o T

ALLEGARE dichiarazione del datore di lavoro sul GRADO DI OCCUPAZIONE DI ENTRAMBI | GENITORI




GIORNI DI FREQUENZA

[_] Lunedi dalle 07.00 alle 09.00 [ ] Martedi dalle 07.00 alle 09.00
|| Lunedi dalle 11.30 alle 13.30 || Martedi dalle 11.30 alle 13.30
L1 Lunedi dalle 15.45 alle 19.00 || Martedi dalle 15.45 alle 19.00
|| Mercoledi dalle 07.00 alle 09.00 [ ] Giovedi dalle 07.00 alle 09.00
|| Mercoledi dalle 11.30 alle 13.30 | | Giovedi dalle 11.30 alle 13.30
| Mercoledi dalle 11.30 alle 19.00 || Giovedi dalle 15.45 alle 19.00

[ ] Venerdi dalle 07.00 alle 09.00
| Venerdi dalle 11.30 alle 13.30
|| Venerdi dalle 15.45 alle 19.00

Le fatture inerenti la frequenza alla mensa vengono inviate mensilmente. La famiglia € tenuta a
rispettare il termine di pagamento indicato; in caso contrario, in accordo con il Municipio di Ponte
Capriasca, il servizio verra temporaneamente sospeso.

Si precisa che la famiglia ha I'obbligo di assicurare i figli contro gli infortuni presso una Cassa Malati o
un lIstituto di assicurazioni private, come previsto dalla Legge federale sull’assicurazione malattie
(LaMal).

Si consiglia vivamente di stipulare un’assicurazione responsabilita civile per i propri figli.

Luogo e data: Firma dell’autorita parentale:

La firma del formulario vale quale impegno alla frequenza della mensa alle condizioni indicate ed

al rispetto del regolamento.

Con la firma si autorizza anche il trattamento dei dati personali presenti nel formulario d’iscrizione ai
sensi della Legge federale sulla protezione dei dati (LPD):

Da ritornare al Servizio Extrascolastico il Salice, Via alle Scuole 49, 6946 Ponte Capriasca
entro il il 15 maggio 2026, con tutti i documenti necessari.

Documenti da allegare:
1. Dichiarazione del datore di lavoro sul grado di occupazione dei genitori
2. Eventuale decisione sussidi RIPAM 2026




