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                    SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA MARIA BAMBINA

 

della Congregazione delle Ancelle Parrocchiali dello Spirito Santo - Via Anagnina 374 – 00118 Roma | Partita Iva 04788831008 | 

Tel./Fax 06.79845389 | e-mail: cmcscuola@gmail.com   |pec: apss.scuolamariabambina@legalmail.it  |sito internet: 

www.scuolamariabambina.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi degli articoli 40 e 46 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue. 

Cognome ___________________________ Nome _______________ C.F. ____________________________ 

nato/a a ____________________________________________ Prov. _____ il _____/______/____________ 

nazionalità _________________ residente a via/piazza ______________________________________ Città 

____________________ Prov. _________ CAP ________ Telefono _____________________ 

cellulare_______________________ email ____________________________________________________ 

studi e professione _______________________________________________________________________ 

esercente la responsabilità genitoriale, in qualità di   padre  madre  tutore, 

sul MINORE: 

 

Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________  

nato/a a  _______________________________il  ___________________________ Prov. _______________  

residente a via/piazza ______________________________________ Città ____________________ Prov. 

_________ CAP ________ nazionalità _________________ C.F. ___________________________________ 

Dichiara, altresì, che la suddetta responsabilità genitoriale sul minore indicato è esercitata  

 in via esclusiva 

 congiuntamente al/alla   padre  madre, di seguito indicato/a e che è consapevole e 

d’accordo con la presente domanda e relative clausole: 

Cognome ___________________________ Nome _______________ C.F. ____________________________ 

nato/a a _________________________________ Prov. __________ il   _____/______/__________________ 

nazionalità _____________________ residente in via/piazza ______________________________________ 

Città ____________________ Prov. _________ CAP ________ Telefono _____________________ 

cellulare___________________________ email ________________________________________________ 

studi e professione ________________________________________________________________________ 

 

Tanto premesso e dichiarato, il/la sottoscritto/a, con la presente, formula domanda di iscrizione del/della 

minore suddetto/a, per l’anno scolastico ______________________________________________________. 
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1. Dichiara altresì di accettare le seguenti condizioni, impegnandosi al puntuale pagamento delle rette 

e contributi dovuti per le attività scolastiche e parascolastiche e servizi accessori erogati dalla scuola, 

secondo le scadenze e modalità meglio indicate nel “Regolamento per la frequenza all’anno 

scolastico”, di cui i sottoscritti dichiarano di aver letto e approvato tutti i punti. Dichiara infine di aver 

preso visione e conoscenza del Piano dell’Offerta Formativa (P.O.F.) e di accettarne e rispettarne il 

contenuto. 

2. La quota d'iscrizione va versata all’atto dell’iscrizione, contestualmente alla consegna di tutti i 

documenti richiesti, pena l’inammissibilità della domanda presentata. 

3. Con il fine esclusivo di valutare l’eventuale adozione di insegnanti di sostegno per specifici alunni, 

eventuali minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, stabilizzate o progressive e/o disturbi specifici di 

apprendimento (DSA) e/o bisogni educativi speciali (BES) dell’alunno/a, dovranno essere dichiarate 

e certificate all’atto della presentazione della domanda di iscrizione, pena la decadenza della 

domanda stessa. Il costo specifico per l’adozione di eventuali insegnanti di sostegno per l’assistenza 

a specifici alunni/e, resta a carico dei rispettivi genitori, per la parte non coperta dalla Pubblica 

Amministrazione. 

4. Il pagamento delle rette e/o contributi indicati nel “Regolamento per la frequenza all’anno 

scolastico” (art. 6) dovrà essere corrisposto tempestivamente entro le date ivi riportate. 

5. Il ritardato pagamento delle rette e contributi indicati nel Regolamento della scuola oltre il termine 

di giorni quindici dalla scadenza indicata, comporterà l’applicazione di una penale nella misura del 

5% delle somme dovute e fatti salvi gli interessi di legge. 

6. Decorsi inutilmente ulteriori quindici giorni, alla scuola è inoltre riconosciuta la facoltà di 

interrompere o far cessare il servizio scolastico per mancato pagamento delle rette, contributi e degli 

altri importi dovuti, avvalendosi della clausola risolutiva espressa di cui all’art. 1456 c.c.  

7. In caso di ritiro dell’alunno prima dell’inizio dell’anno scolastico, l’importo dell’iscrizione non verrà 

rimborsato. 

8. Le assenze temporanee e/o prolungate dell’alunno/a nel corso dell’anno scolastico ovvero il ritiro 

anticipato dell’alunno dalla scuola, per qualsiasi ragione, non danno diritto alla proporzionale 

riduzione delle rette e/o contributi dovuti o al rimborso degli stessi, poiché l’Ente Gestore ha il 

diritto al pagamento delle rette e contributi per l’intero anno scolastico per il quale si è effettuata 

l’iscrizione.  

9. Si specifica che in caso di interruzione dei servizi scolastici dovuti all’emergenza sanitaria COVID-19 

nulla sarà rimborsato per le quote già pagate e nulla sarà richiesto per le quote inerenti il periodo di 

chiusura della scuola. 

10. Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della scuola, ivi compreso l’utilizzo 

per eventuali recupero crediti per mancato pagamento delle rette e/o contributi. 

Roma, (data)_______________ 

                                                  I Genitori in solido  FIRMA 

               (Nome e Cognome) _________________________    __________________________________ 

         (Nome e Cognome) ______________________     __________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 1341 c.c., 2° comma, I sottoscritti dichiarano di aver letto ed approvato 
specificatamente gli articoli di cui ai punti 1),2),3),4),5),6),7),8),9),10). 
Roma, (data)_______________ 

                                                  I Genitori in solido  FIRMA 

               (Nome e Cognome) _________________________    __________________________________ 

           (Nome e Cognome) ______________________     __________________________________ 


