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DOMANDA ISCRIZIONE 

 

 
 

_l_ sottoscritt_  _________________________________     padre       madre      tutore 

       Cognome e Nome 

 

dell'alunn_  ______________________________________________________________ 

      Cognome e Nome 

CHIEDE 

 

l'iscrizione dello/la stesso/a per l’anno scolastico 2026/2027. 

 
 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

 

 - l'alunno/a ________________________________            _____________________________ 

(Cognome e Nome)     (Codice fiscale) 

- è nato/a a ____________________________ ( Prov. _____ ) il ____________________ 

- è cittadino/a  italiano/a   altro (indicare quale) ________________________________ 

- è residente a ________________ ( Prov. ___ ) in Via ____________________________ 

 Cap ____________ telefono ____________________________  

- è stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   Si           No  

 

Data _____________________   Firma _____________________________ 

         Firma di autocertificazione (legge 15/98, 127/97, 131/98 
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DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 

 

PADRE…………………….….……………………nato a ……………………………. prov. ……… 

il ………………..…………… residente in Via / Corso ……………..……………………..……………… 

cell. (obbligatorio)……………..……….………… CODICE FISCALE…………………………………… 

E-mail ……………………………………………......... Professione……………….……………………… 

MADRE…………………….………………………nata a ……………………………. prov. …….… 

il ……………….…………… residente in Via / Corso ……………..……………………..……………… 

cell. (obbligatorio)……………..…….…………… CODICE FISCALE…………………………………… 

E-mail ……………………………………………......... Professione……………….……………………… 

E-mail da utilizzare per comunicazioni scuola/famiglia: …………………………………………………...... 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che  la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini della Pubblica Amministrazione ( Dlgs n. 196 del 30/06/2003 “ 

Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 

COSTI relativi all’anno scolastico 2025/2026: 
 

o CONTRIBUTO ISCRIZIONE e ASSICURAZIONE: € 100,00  

o CONTRIBUTO AL FUNZIONAMENTO (Retta): € 170,00 al mese da Settembre a Giugno  

o CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO MENSA: € 6,00 AL PASTO per chi ne usufruisce  

o CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI PRE SCUOLA (7.30-8.00): € 30,00 AL MESE, l’adesione si 

effettua ad inizio anno scolastico  

o CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI POST SCUOLA fino alle ore 18.00: € 120,00 AL MESE per la 

fruizione continuativa. C’è la possibilità di acquistare un blocchetto di voucher € 120,00 per 20 voucher 

o € 60,00 per 10 voucher, per la fruizione occasionale del servizio (massimo due volte alla settimana), 

da poter inserire al mattino insieme al buono pasto e comunicandolo comunque verbalmente in 

segreteria. 
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SCADENZE: 

AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE:  ISCRIZIONE +  ASSICURAZIONE              TOTALE € 100,00  
 

ENTRO IL 10 DI OGNI MESE: CONTRIBUTO AL FUNZIONAMENTO RELATIVO AL MESE IN CORSO  
 TOTALE € 170,00  
 
I MESI DI MAGGIO E GIUGNO VANNO SALDATI IN UN’UNICA SOLUZIONE ENTRO IL 31 MAGGGIO  
 

IL CONTRIBUTO AL FUNZIONAMENTO COMPRENDE: ATTIVITA’ DIDATTICA - LINGUA STRANIERA - 

EDUCAZIONE MOTORIA - EDUCAZIONE MUSICALE  

 
IL PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO:  

o con bonifico bancario presso BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA  
IBAN: IT60 G 03440 49250 000000147100 (indicando nella causale NOME e COGNOME del bambino 

e il MESE/I di riferimento) 

o in segreteria in contanti o tramite POS  

 

Nota: in caso di ritiro dell’alunno prima dell’inizio dell’anno scolastico, il contributo versato all’atto 

dell’iscrizione non verrà restituito; in caso di ritiro dell’alunno nel corso dell’a.s. oltre all’importo di 

cui sopra, non verrà restituito il contributo mensile del mese in corso. Eventuali assenze dell’alunno non 

costituiscono diritto a richiedere riduzioni del contributo mensile che va, in ogni caso, pagato per intero. 

In caso di mancato pagamento, l’Ente si riserva di procedere al recupero del credito attraverso le forme 

consentite per legge. In tal caso le eventuali spese legali sono da ritenersi interamente a carico dei 

genitori. 

 
 
Dichiaro inoltre che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità 
genitoriale (artt. 316, 337 ter, 337 quater), la richiesta di iscrizione e la scelta della scuola è stata 
condivisa da entrambi i genitori     
 

Visto dell’incaricato          Firma per accettazione del genitore 
 
____________________     _________________________________ 
 
 
 

Nota: ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile le parti dichiarano di aver preso accurata visione 
delle premesse contrattuali, del contratto e di ogni singola clausola in esso contenuta approvando 
specificatamente le clausole di cui agli articoli 5, 6, 7, 7bis, 8, 9, 10. 
 
Visto dell’incaricato          Firma per accettazione del genitore 
 

____________________     _________________________________ 
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