
COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

AREA V – POLITICHE EDUCATIVE, GIOVANILI, SOCIO-CULTURALI E PARTECIPAZIONE 
ATTIVA 

Tel. 06/901740214 

 
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E AUTOCERTIFICAZIONE 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PRE-SCUOLA 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore o esercente la responsabilità genitoriale del 
minore: 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome: _______________________________________________ 

Nome: __________________________________________________ 

Luogo di nascita: ________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

Residente a: _____________________________________________ 

Via/Piazza: _____________________________________ n. ______ 

Domiciliato/a a: __________________________________________ 

Via/Piazza: _____________________________________ n. ______ 

Telefono: ________________________________________________ 

Cellulare: _______________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

Documento di identità: ___________________________________ 



N. documento: ___________________________________________ 

Rilasciato da: ____________________________________________ 

Data di rilascio: ____ / ____ / ________ 

Valido fino al: ____ / ____ / ________ 

☐ Si allega copia del documento di identità del richiedente. 

 
2. MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il/La sottoscritto/a 

CHIEDE 

di manifestare il proprio interesse all'iscrizione del/dei minore/i sotto indicato/i al: 

☐ SERVIZIO DI PRE-SCUOLA – A.S. 2026/2027 

e, a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla 
normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che: 

 l'attivazione del servizio di pre-scuola è subordinata al raggiungimento di un 
numero minimo di 15 (quindici) iscritti; 

 la presente richiesta costituisce manifestazione di interesse e non garantisce 
automaticamente l'ammissione al servizio; 

 le domande pervenute saranno valutate secondo i criteri e le modalità stabiliti 
nell'Avviso Pubblico; 

 l'eventuale graduatoria sarà valida esclusivamente per l'anno scolastico 2026/2027; 
 il servizio sarà attivato compatibilmente con il numero degli iscritti e con le esigenze 

organizzative dell'Amministrazione Comunale; 
 il servizio sarà presumibilmente svolto dal 12/10/2026 al 31/05/2027, dal lunedì al 

venerdì; 
 l'orario di svolgimento previsto è dalle ore 7:30 alle ore 8:00, con eventuali 

modalità organizzative specificate dall'Amministrazione Comunale; 
 l'effettiva organizzazione del servizio potrà essere definita o modificata 

dall'Amministrazione Comunale in relazione alle esigenze organizzative e gestionali; 
 il servizio è soggetto a contribuzione da parte delle famiglie; 
 l'eventuale contribuzione e le relative modalità di pagamento saranno comunicate 

dall'Amministrazione Comunale al momento dell'effettiva attivazione del servizio; 



 l'accesso al servizio è subordinato alla regolarità dei pagamenti relativi ai servizi 
scolastici comunali eventualmente usufruiti negli anni scolastici precedenti, anche 
qualora riferiti ad altri figli del medesimo nucleo familiare; 

 in caso di irregolarità nei pagamenti, la domanda potrà essere sospesa o respinta 
fino alla regolarizzazione della posizione debitoria. 

 
3. DATI DEL/DELLA MINORE 

MINORE N. 1 

Cognome: _______________________________________________ 

Nome: __________________________________________________ 

Luogo di nascita: ________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

Residente a: _____________________________________________ 

Via/Piazza: _____________________________________ n. ______ 

Nell'anno scolastico 2026/2027 frequenterà: 

Scuola: _________________________________________________ 

Classe: ___________________ Sezione: _________________ 

Plesso: _________________________________________________ 

Via: ____________________________________________________ 

 

MINORE N. 2 

Cognome: _______________________________________________ 

Nome: __________________________________________________ 

Luogo di nascita: ________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 



Residente a: _____________________________________________ 

Via/Piazza: _____________________________________ n. ______ 

Nell'anno scolastico 2026/2027 frequenterà: 

Scuola: _________________________________________________ 

Classe: ___________________ Sezione: _________________ 

Plesso: _________________________________________________ 

Via: ____________________________________________________ 

 

MINORE N. 3 

Cognome: _______________________________________________ 

Nome: __________________________________________________ 

Luogo di nascita: ________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

Residente a: _____________________________________________ 

Via/Piazza: _____________________________________ n. ______ 

Nell'anno scolastico 2026/2027 frequenterà: 

Scuola: _________________________________________________ 

Classe: ___________________ Sezione: _________________ 

Plesso: _________________________________________________ 

Via: ____________________________________________________ 

 
4. INFORMAZIONI AI FINI DELL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

Il/La sottoscritto/a dichiara che: 



☐ entrambi i genitori sono lavoratori; 

☐  il servizio di pre-scuola è richiesto per esigenze connesse agli orari di lavoro dei 
genitori; 

☐ il servizio è richiesto per altra motivazione: 

 
 

Orario di ingresso richiesto/indicativo: 

☐  7:30 
☐  7:45 
☐  8:00 
☐ altro: __________________ 

 
5. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero ed è accertabile ai sensi dell'art. 43 del 
D.P.R. n. 445/2000 ovvero documentabile su richiesta del Comune di Castelnuovo di Porto. 

Dichiara inoltre di essere consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati 
controlli ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, diretti ad accertare la veridicità delle 
informazioni fornite. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni rese, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, decadrà dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ferme restando le conseguenze previste dall'art. 76 del 
medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci. 

 
6. REGOLARITÀ DEI PAGAMENTI 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

☐ di essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi scolastici comunali eventualmente 
usufruiti negli anni scolastici precedenti; 

☐ di aver provveduto alla regolarizzazione di eventuali posizioni debitorie pregresse. 



 
7. CONTRIBUZIONE DEL SERVIZIO 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso atto che il servizio di pre-scuola è soggetto a 
contribuzione da parte delle famiglie. 

Dichiara altresì di essere consapevole che: 

 l'importo della contribuzione e le relative modalità di pagamento saranno 
comunicate dall'Amministrazione Comunale in occasione dell'effettiva attivazione 
del servizio; 

 l'ammissione al servizio comporterà l'obbligo di corrispondere quanto dovuto 
secondo le modalità e le scadenze che saranno stabilite dall'Amministrazione 
Comunale; 

 eventuali rinunce al servizio dovranno essere comunicate formalmente secondo le 
modalità che saranno indicate dall'Amministrazione. 

 
8. AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati 
personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale 
vigente in materia di protezione dei dati personali. 

I dati forniti con la presente domanda saranno trattati dal Comune di Castelnuovo di Porto 
esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della richiesta di iscrizione, alla 
formazione della graduatoria, all'organizzazione e all'eventuale erogazione del servizio di 
pre-scuola, nonché per gli adempimenti amministrativi previsti dalla normativa vigente. 

 
9. DICHIARAZIONE FINALE 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

 di aver letto attentamente il presente modulo; 
 di aver preso visione dell'Avviso Pubblico relativo al servizio di pre-scuola per l'anno 

scolastico 2026/2027; 
 di accettarne le condizioni e le modalità di partecipazione; 
 di essere consapevole che la presentazione della presente manifestazione di 

interesse non comporta l'automatica ammissione al servizio; 
 di essere consapevole che l'attivazione del servizio è subordinata al raggiungimento 

del numero minimo di 15 iscritti e alle successive determinazioni 
dell'Amministrazione Comunale. 

 

Luogo: _________________________________________________ 



Data: ____ / ____ / ________ 

<br> 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente, salvo i casi 
previsti dalla normativa vigente. 

 
PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

La presente manifestazione di interesse è stata: 

☐ RICEVUTA 

☐ PROTOCOLLATA 

N. Protocollo: ______________________________ 

Data: ____ / ____ / ________ 

Richiedente: _____________________________________________ 

Minore/i: ________________________________________________ 

 

La presente richiesta è stata acquisita ai fini della rilevazione delle manifestazioni di 
interesse per il servizio di pre-scuola per l'anno scolastico 2026/2027. 

La presente va inoltrata a mezzo pec protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it 
oppure consegnata a mano all’ufficio del protocollo 

L'ADDETTO ALL'UFFICIO 

 

mailto:protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it

