
Al COMUNE DI SAN PIETRO IN CARIANO (VR) 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

protocollo@comune.sanpietroincariano.vr.it  

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CER SECONDARIA DI PRIMO GRADO 2022  

(RISERVATA AI GENITORI CHE HANNO RICEVUTO LA CONFERMA A SEGUITO 

DELLA PRE-ISCRIZIONE) 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________________ (___), 

tel./cellulare n. _________________________________________________________ (obbligatorio),  

e-mail: ________________________________________________________________(obbligatorio), 

IN QUALITÀ DI: 

 genitore esercente la responsabilità genitoriale / tutore / affidatario ai sensi della Legge 184/1983; 

CHIEDO L’ISCRIZIONE AL CER SECONDARIA DI PRIMO GRADO 2022  

DEL/LA MINORE: 

Cognome Nome ____________________________________________________________________, 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________________ (___), 

per le seguenti settimane : 

  1° settimana (dal 4/7 al 8/7)         2° settimana (dal 11/7 al 15/7)         

  3° settimana (dal 18/7 al 22/7)            4° settimana (dal 25/7 al 29/7)        

 

A TAL FINE  

DICHIARO di aver ricevuto conferma a seguito della pre-iscrizione; 

DICHIARO DI IMPEGNARMI ad effettuare il pagamento entro 15 giorni dal ricevimento 

dell’avviso, tramite i canali fisici o on-line autorizzati (banca, posta, ricevitorie e tabaccherie 

convenzionate, home banking, app di pagamenti oppure sul sito del Comune alla sezione PagoPA – 

PAGA UN AVVISO RICEVUTO); 

 SONO CONSAPEVOLE che il mancato inoltro della domanda di iscrizione entro il termine del 

10/06/2022 o il mancato pagamento dell’avviso PagoPA entro 15 giorni dal suo ricevimento, saranno 

equiparati a rinuncia e si procederà con lo scorrimento della graduatoria; 
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 CHIEDO L’APPLICAZIONE DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE SETTIMANALE pari a € 

70,00; 

oppure 

 (solo per i residenti) CHIEDO L’APPLICAZIONE DELLA QUOTA RIDOTTA PER: 

 secondo figlio iscritto (quota settimanale € 50,00) 

Nome primo figlio iscritto (al CER Primaria o al CER Secondaria di primo grado) 

__________________________________________________________________________ ; 

 (da allegare) certificazione ULSS per insegnante di sostegno (quota settimanale € 50,00); 

 (da allegare) attestazione invalidità INPS (quota settimanale € 40,00); 

 (da allegare) ISEE inferiore ad € 7.059,79 (quota settimanale € 40,00). 

 AUTORIZZO il Comune al trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria del 

procedimento connesso alla presente domanda, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 

2016/679.  

 

Data ____ - ____ - 2022  

Il richiedente 

 

_____________________________________ 

 

Allegati:  

- copia della carta di identità del richiedente; 

- eventuale documentazione che dà diritto alla quota ridotta (ISEE in corso di validità se 

inferiore ad € 7.059,79; certificazione ULSS in corso di validità per insegnante di sostegno; 

attestazione invalidità INPS in corso di validità). 

 

 


