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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Anno scolastico 2024/2025 

 

 I sottoscritti _______________________________________________     padre 

Cognome e Nome 

                           _______________________________________________       madre 

Cognome e Nome 

          _______________________________________________       tutore/tutrice 

Cognome e Nome 

 

 

CHIEDONO 

 

L’iscrizione del/della proprio/a figli__  in questa scuola per l’anno scolastico 2024/2025 versando 

contestualmente, al tal fine, la somma di €130,00, quale iscrizione annuale, e impegnandosi al versamento 

delle rette mensili senza ritardi.  

  

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 

responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero: 

 

(nome e cognome del bambino/a)  _____________________________________________  

 

codice fiscale ________________________________________  

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DEI CODICI FISCALI DEL BAMBINO E DI ENTRAMBI I GENITORI  

 

è nat__  a ____________________________ il ____________________________________  

 

è cittadino italiano  si no          altro (indicare quale)  

 

è residente a ____________________________  (prov ___) in Via_______________________________________ 

 

Recapiti telefonici ______________________  ______________________   ____________________________ 

                      casa    cellulare    lavoro           

 

proviene dal nido    no      si         (indicare quale) ______________________________________________ 

 

proviene dalla scuola dell’infanzia     no   si    (indicare quale) __________________________________   

 

 

che la propria famiglia è composta da: 

 

_________________________   ____________________________   _______________________________ 

 

_________________________  ____________________________    _______________________________ 

 

_________________________  ____________________________   _______________________________ 

  

_________________________   ____________________________   _______________________________ 

 

_________________________   ____________________________   _______________________________ 

 

Cognome e Nome           luogo e data di nascita            grado di parentela 

 

è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie       si      no 
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è presente certificazione di handicap o disabilità      si      no 

 

necessita di farmaco salvavita  si  no 

 

segnalano le seguenti particolari necessità o condizioni personali del bambino (allergie ……) 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

allegano altra documentazione utile per la scuola _________________________________________________ 

 

 

Ai fini della detrazione fiscale, dichiarano che le spese delle rette scolastiche sono sostenute: 

 

-  al 100 % da (MADRE o PADRE)__________________________________________________  

 

codice fiscale ________________________________________ 

 

oppure 

 

- al 50% da entrambi i genitori 

 

c.f. PADRE _____________________________________________ 

 

c.f. MADRE _____________________________________________ 

 

 

 

Verona, _________________  _______________________     _______________________ 

   Data                 Padre (o tutore)                   Madre (o tutrice)       
Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000 da apporre al momento della presentazione della domanda 

 

I sottoscritti si impegnano ad accettare e rispettare i principi del PTOF e il Regolamento interno della scuola 

(comprensivo del prospetto delle rette) 

 

Verona, _________________  _______________________      _______________________ 

  Data                 Padre (o tutore)                   Madre (o tutrice) 

Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000 da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 

Specificamente convengono che, qualora ritirino il/la proprio/a figlio/a dalla Scuola saranno tenuti al 

versamento delle penali specificate nel regolamento sottoscritto e ricevuto in copia e che neppure nel 

caso di assenze prolungate avranno titolo alla richiesta di alcunché in restituzione. 

 

  Verona, _______________  _______________________   _______________________ 

     Data                        Padre (o tutore)                Madre (o tutrice) 
Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000) da apporre al momento della presentazione della domanda. 

 

 

I sottoscritti genitori, consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola 

paritaria cattolica/di ispirazione cristiana e rappresenta un aspetto culturale irrinunciabile per la formazione 

della persona nel rispetto di alunni di diverse culture, scelgono che il proprio figlio si avvalga 

dell’Insegnamento della Religione Cattolica svolto secondo le modalità previste dalla normativa e nel 

pieno rispetto della libertà di coscienza di ciascun bambino. 

 

Verona, ___________  _________________________   __________________________ 

               Data                        Padre (o tutore)                   Madre (o tutrice) 
Firme di autocertificazione  (Leggi 127/97, 15/98 ,131/98, 445/2000) da apporre al momento della presentazione della domanda. 
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