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DOMANDA DI ISCRIZIONE 2024 /2025 

Il sottoscritto (cognome e nome)_____________________________________________________________ 

 

In qualità di        genitore/esercente la responsabilità genitoriale            tutore                    affidatario 

 

CHIEDE 

L’iscrizione a codesta scuola per l’anno scolastico __________/___________del bambino/a 

 

________________________________________Codice fiscale____________________________________ 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi delle vigenti norme in materia all’autocertificazione, che i dati sopraindicati 

sono veritieri. 

I sotto scritti dichiarano inoltre: 

 Di essere a conoscenza che la scuola è una scuola paritaria ai sensi della L. 62/2000 e in quanto tale 

svolge il suo servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione 

dell’infanzia. 

 Di essere consapevoli l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria 

cattolica di ispirazioni cattolica rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile. 

 Di avere visionato il Regolamento per l’anno scolastico in corso e il PTOF di accettare il contenuto. 

Di prendere atto che l’azione formativa della scuola mira ad agevolare l’adempimento dei compiti 

educativi proprie della famiglia, viene svolta in stretta collaborazione con la famiglia stessa alla quale 

è richiesto di partecipare attivamente alla vita della scuola. 

I sottoscritti DICHIARA, inoltre: 

 Di versare la quota di iscrizione, pari ad €. 90.00 all’atto della sottoscrizione della presente domanda: 

la suddetta quota, in caso di mancata iscrizione e/o di ritiro prima dell’inizio dell’anno scolastico, non 

verrà restituita. 

 Di conoscere e accettare le tariffe e le condizioni vigenti per l’anno scolastico di riferimento. 



 Di conoscere e accettare che, in caso di ritiro del bambino/a dopo l’inizio dell’anno scolastico, anche 

per cause di forza maggiore, dovrà essere corrisposta per intero la retta scolastica. 

 Da versare la quota mensile €. 200,00 entro il 10 del mese in corso, a cui va aggiunta la quota di 

€20,00 euro nella mensilità di settembre (per le marche da bollo valide per le ricevute annue). La 

retta, in particolari condizioni finanziarie (riduzione dei finanziamenti dello Stato), potrebbe subire 

delle modifiche nel corso dell’anno scolastico.  

 Di conoscere e accettare  che in caso di ritiro del bambino/a dopo l’inizio dell’anno scolastico, anche 

per cause di forza maggiore, dovrà essere corrisposta per intero la retta scolastica. 

Per i NON RESIDENTI: la retta  è pari a 220 euro. A cui va aggiunta la quota di 20 euro da versare nella 

mensilità di settembre , (per le marche da bollo valide per le ricevute annue). 

 La modalità di pagamento attraverso Bonifico Bancario, indicando mese, nome e cognome del 

bambino, mese di riferimento, bollo ed eventualmente se usufruisce dei servizi di pre-scuola e 

post-scuola. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data_______________               Firma  Padre leggibile (*)___________________________________ 

 

Data________________              Firma  Madre leggibile(*)___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

(*)alla luce della disposizione del codice civile in materia di filiazione la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 

sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata 

condivisa. 

 


