
 

COMUNE   di   MURLO 
Prov. di Siena 

 
Via Tinoni n.1  53016  MURLO  (SI) 

 

RICHIESTA  SERVIZI   -   Anno Scolastico  2022 – 2023 
 
Il /La sottoscritto/a _______________________________________________,    residente   in 

_________________________Via ________________________CF_________________________ 

genitore dell’alunno/a______________________________, residente in 

____________________________________________________________ frequentante la   Scuola 

o INFANZIA                                                          !_____!  (specificare la classe) 

o PRIMARIA                                                               !_____!  (specificare la classe) 
o SECONDARIA DI I° GRADO                              !_____!  (specificare la classe) 

 

 
C H I E D E 

 

Di poter usufruire dei seguenti servizi 

 
!____!  SERVIZIO MENSA 

 Infanzia                                                           SI  !_! NO !_! 

 

 Primaria  
            3  (tre)    rientri                                                SI  !_! NO !_! 

                                                 
            5  (cinque)  rientri     

                                                                                            SI !_!                 NO !_! 

 

 Secondaria di I° grado 

1    ( un) rientro                                                     SI !_!                 NO !_! 

 
  
 
!____!  SERVIZIO SCUOLABUS                            SI !_! NO !_! 

 

La richiesta decorre dal ……………………………………… 

Indicare il nominativo della persona delegata a prendere l’alunno in caso di assenza dei genitori: 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Note…………………………………………………………………………………………………. 

 

!____!  SERVIZIO ACCOGLIENZA 

 

Scuola Infanzia  dalle ore 7.30 alle ore 8.45              SI !_! NO !_! 

 
 Scuola Primaria dalle ore 7.30  alle ore 8.20              SI !_! NO !_! 

 



 

COMUNE   di   MURLO 
Prov. di Siena 

 
Via Tinoni n.1  53016  MURLO  (SI) 

 
 
 
 
Eventuale necessità di fruire di un servizio di accoglienza post scuola, nel caso di attivazione, da 

parte dell’Amministrazione Comunale, del servizio suddetto: 

 

Scuola Infanzia                SI !_! NO !_! 

 
 Scuola Primaria               SI !_! NO !_! 
 

 

In merito alle suddette richieste, 

DICHIARA 

 

- di accettare le quote di spesa spettanti e di impegnarsi ad effettuare i relativi pagamenti entro le 

scadenze e con le modalità indicate; 

- di autorizzare il competente Ufficio comunale ad utilizzare il seguente numero telefonico  

……..………………….……………………… ed il seguente indirizzo e-mail 

…………………………….. ………………………… per comunicazioni varie inerenti i 

servizi. 

 

Si indica il genitore cui intestare le richieste di pagamento, se diverso dal firmatario della presente 

richiesta: Nome........................ Cognome...............................Codice Fiscale.................................... 

Indirizzo (se diverso da quello della residenza del firmatario)........................................................... 

 

Si autorizzano gli Uffici comunali a trattare i dati forniti solo per il procedimento inerente i servizi 

scolastici, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy. 

 

 

 

 

Murlo, lì…………………..                                                              _____________________                                                                                                                

                                                                                                                     (firma) 

 
 


