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COMUNE DI VISCHE

Città Metropolitana di Torino

P.zza Col.C.Amione, 1 – 10030 Vische (TO)

Tel. 011-9837501 mail: info@comune.vische.to.it     PEC: vische@cert.ruparpiemonte.it


Vische, giugno 2026
Ai genitori degli alunni delle scuole

dell’Infanzia – Primaria-
Secondaria di Primo e Secondo grado (obbligo scolastico)

OGGETTO: Iscrizione ai servizi scolastici gestiti dal Comune di Vische per l’anno scolastico 2026/2027
Il Comune di Vische per il prossimo anno scolastico 2026/2027 gestirà i seguenti servizi a favore degli alunni delle scuole dell’Infanzia – Primaria - Secondaria di Primo e Secondo grado (obbligo scolastico):

	
	SERVIZIO

	1
	Servizio di accoglienza e sorveglianza pre e post scolastica a favore degli alunni della scuola dell’infanzia e della primaria (orario 07:30-08:30 16:30-18:30). 

	2
	Mensa Scolastica dell’infanzia e primaria   



	3
	Scuolabus Comunale Interno Scuola Primaria e Secondaria di primo grado


	4
	Trasporto alla Scuola Secondaria di primo grado G. Gozzano di Caluso      



	5
	Mensa Scuola Secondaria di primo grado G. Gozzano di Caluso

	6
	Trasporto agli Istituti Superiori di Caluso (per alunni in età di obbligo scolastico)




Al fine dell’organizzazione dei suddetti servizi scolastici si chiede alle SS.LL. di compilare il modulo di iscrizione allegato e di inoltrarlo al Comune, tramite mail all’indirizzo info@comune.vische.to.it o utilizzando la buca delle lettere posta davanti all’ufficio anagrafe, entro il 20/06/2026.
Coloro che hanno in sospeso pagamenti arretrati sono pregati di saldare il debito entro la data del 20/06/2026, con le modalità descritte nel regolamento allegato oppure contattando l'ufficio.

Distinti saluti.








Ufficio Servizi Scolastici

	       Ufficio competente: Servizio affari generali
       Telefono: 011-9837501 - e-mail: info@comune.vische.to.it 



MODULO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a (genitore) ________________________________________________________
residente in _________________________________ via __________________________________
il cui figlio/a _____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________ il ____________________________________
frequenterà nell’anno scolastico 2026/2027 la scuola:
· dell’Infanzia; 
· Primaria: classe______;
· Secondaria di primo grado “Guido Gozzano”: classe _______;
· Secondaria di secondo grado: classe______ (obbligo scolastico)

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO
· accoglienza e sorveglianza pre e post scuola tariffa annuale; 
· accoglienza e sorveglianza pre scuola tariffa annuale; 

· accoglienza e sorveglianza post scuola tariffa annuale; 
· accoglienza e sorveglianza pre/post scuola tariffa mensile; 
· accoglienza e sorveglianza pre scuola tariffa mensile; 
· accoglienza e sorveglianza post scuola tariffa mensile; 
· accoglienza e sorveglianza una tantum pre o post scuola; 
· mensa scolastica dell’infanzia o primaria;
· mensa scuola Secondaria di primo grado G. Gozzano di Caluso;
· trasporto scuolabus Comunale interno scuola primaria e secondaria di primo grado o Istituto Superiore (fino a compimento del 16° anno di età);
( andata e ritorno 

( solo andata 

( solo ritorno

(Apportare una “X” nell’ipotesi che ricorre)
· trasporto alla scuola secondaria di primo grado G. Gozzano di Caluso;
( andata e ritorno 

( solo andata 

( solo ritorno

(Apportare una “X” nell’ipotesi che ricorre)
· trasporto all’Istituto superiore ______________________________________ di Caluso
( andata e ritorno 

( solo andata 

( solo ritorno

(Apportare una “X” nell’ipotesi che ricorre)

Indicare un recapito telefono e un nominativo della persona di riferimento per effettuare ogni tipo di comunicazione relativa ai Servizi Scolastici.

recapito telefonico ______________________ indirizzo e-mail ____________________________
cognome e nome referente __________________________________________________________
grado di parentela con il/la bimbo/a: __________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO, CON LA FIRMA DEL PRESENTE, DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLA SINTESI DEL REGOLAMENTO.
Vische, lì _________________                    Firma del Genitore _____________________________
NB. Gli utenti sono pregati di inoltrare il presente modulo al Comune, tramite mail all’indirizzo info@comune.vische.to.it o inserendolo nella buca delle lettere di fianco all'ufficio anagrafe.
ATTENZIONE Coloro che hanno in sospeso pagamenti arretrati POTRANNO NON ESSERE PIU’ AMMESSI AI SERVIZI SCOLASTICI se non avranno preventivamente saldato il debito.
