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Scuola Materna Parrocchiale Paritaria San Giuseppe 

via Clelia Barbieri 2 40132 Bologna 

tel-.fax  051-56 15 01 
 

DOMA&DA DI ISCRIZIO&E  
 

Alla Direzione Scolastica 
della Scuola Materna Parrocchiale Paritaria “San Giuseppe” 

via Clelia Barbieri 2, 40132 Bologna 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________        padre        madre         tutore 
                                             cognome e nome in stampatello 

 

dell’alunno/a ___________________________________________________________________________ 
cognome e nome in stampatello 

 

PRESA VISIO&E 
 

- della Carta Formativa della Scuola Cattolica dell’Infanzia, del Progetto Educativo, del Piano dell’Offerta 

Formativa e della Carta dei Servizi, accettandoli senza riserve; 

- delle Condizioni generali di contratto riportate nel retro che accetta anch’esse senza riserve 
 

CHIEDE 

L’iscrizione dello/a stesso/a alla 
 

Sezione Primavera      Sezione scuola dell’infanzia       per l’anno scolastico _________________________ 
 

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 in stampatello                                                                      Codice fiscale  
 

• è nat__ a _____________________________________________ il _____________________________ 

• è cittadino      italiano      altro (indicare quale)_______________________________________________ 

• è residente a_______________________________________________________(Prov_________________) in 

Via ___________________________________________________________n. _____________________ CAP 

______________________________   Tel/Cell_________________________________ 

• e-mail_________________________________ 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       sì        no 

• che il proprio nucleo familiare è composto da: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela Codice Fiscale 
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CO&DIZIO&I GE&ERALI DI CO&TRATTO 

 

 

1. La retta annuale per la frequenza della Scuola dell’Infanzia paritaria parrocchiale “S. Giuseppe”, gestita dalla 

Parrocchia San Giovanni Battista e Gemma Galgani, per l’a.s. 2016/2017 è di 1.850,00 € per la scuola 

dell’infanzia e di 3.000,00 € per la sezione primavera. 

L’importo potrà essere versato interamente all’inizio  dell’anno o diviso in dieci rate mensili da versarsi

all’inizio di ogni mese, e comunque non oltre il 5 del mese di competenza, unitamente all’importo dei past i

consumat i dall’alunno nel mese precedente. 

L’iscrizione annuale è di 220 € da versare al momento della sottoscrizione della presente domanda, a garanzia 

della stessa. 

In caso di ritiro dell’alunno l’importo dell’iscrizione di 220 € non viene restituito. 

Il costo per i pasti consumati è di 6,50 € cadauno, calcolati a fine mese, e pagati con la rata entro il 5 del mese 

successivo a quello  di riferimento. 

2. Il pagamento mensile viene effettuato – entro il 5 del mese di competenza -  per contanti presso la segreteria

della Scuola o mediante bonifico bancario: IBAN IT08 z063 8502 4111 0000 0006 334. La retta mensile è 

dovuta anche in caso di irregolare frequenza dell’alunno. 

3. Se l’alunno, dopo l’accettazione della domanda di iscrizione, viene ritirato dalla scuola nel corso dell’anno, il 

genitore è comunque tenuto  a corrispondere tre rate. Detta penale non si applica in caso di grave malattia 

opportunamente certificata, nonché in caso di trasferimento di residenza del nucleo familiare debitamente 

documentato. 

4. Il/la sottoscritto/a accetta di ritirare eventuale domande di iscrizione presso altre scuole dell’infanzie paritarie, 

comunali e/o statali. 

5. In caso di ritardato pagamento della retta alla scadenza di cui al punto 2, la Scuola si riserva di chiedere 

immediatamente il saldo di quanto dovuto e di intraprendere le azioni necessarie per il recupero delle somme 

non riscosse, maggiorate delle spese, eventualmente, sostenute per il recupero. 

6. La Scuola non si rende garante degli oggetti lasciati incustoditi o smarriti nei locali della Scuola. 

7. Per ogni controversia relativa all’interpretazione e all’esecuzione del presente contratto, il Foro competente è 

quello di Bologna, escluso ogni Foro concorrente o alternativo. 

 

Data_____________                                               Firma di entrambi i genitori 

        _______________________ 
        _______________________ 
 
 
 

Presa visione, accetto/iamo espressamente le clausole di cui ai punti 3) e 5) riguardanti rispettivamente: la penale 
in caso di ritiro dell’alunno; le azioni della Scuola per il recupero delle somme dovute. 
 

Data_____________                                               Firma di entrambi i genitori 
        _______________________ 

        _______________________ 
 

 
 
 

Per accettazione La Scuola 

Data____________________                                  Firma _______________________  
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CO&SE&SO AI SE&SI DEGLI ARTT. 23 E 26 DEL D.LGS 196/03 

Ente gestore Parrocchia dei Santi Giovanni Battista e Gemma Galgani 

Via Caduti di Casteldebole 17 Bologna 

C.F. 92015250373 

Scuola dell’Infanzia Parrocchiale Paritaria San Giuseppe 

Via Clelia Barbieri 2 Bologna 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………........ nella sua qualità di genitore  

esercente la potestà sul minore……………………………………………………………………….preso atto della nota 

informativa consegnatagli dall’Ente e avendo altresì appreso le informazioni di cui all'art. 13 del D. lgs 196/03I 

In relazione alle operazioni di trattamento dei dati personali relativi al sottoscritto e all'alunno/a finalizzate alla gestione della 

attività scolastica e dei rapporti tra il gestore della scuola e la famiglia 

      dà il consenso      nega il consenso 

In relazione al trattamento di dati sensibili in possesso del gestore o che verranno acquisiti, nei limiti necessari allo svolgimento 

di operazioni e servizi strumentali alla gestione della attività scolastica 

    dà il consenso                                                        nega il consenso 

In relazione alla comunicazione dei dati alle categorie di soggetti indicate nella nota informativa per lo svolgimento di servizi 

strumentali alla attività scolastica 

       dà il consenso                nega il consenso 

In relazione alla effettuazione di riprese video e/o di fotografie finalizzate alla documentazione della attività didattica, fruibile 

mediante pubblicazioni cartacee e cd-rom, prodotta direttamente dalla Scuola stessa oppure da organizzazioni, federazioni  e/o 

enti con cui la Scuola  collabora a fini amministrativi o culturali-formativi 

      dà il consenso                                                       nega il consenso 

In relazione alle operazione di trattamento di dati telefonici relativi al sottoscritto e all’alunno/a finalizzate alla gestione di 

attività scolastica tra i rappresentanti di sezione e i genitori degli alunni della stessa Scuola. 

      dà il consenso                                                      nega il consenso 

 

 

 

Data ___________________                               

Firma di entrambi i genitori 

 

 _________________________________________ 

 

__________________________________________ 


