
                        
               ISTITUTO SUORE DI GESU’ REDENTORE 

SCUOLA PARITARIA “PATROCINIO SAN GIUSEPPE” 

                       DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
 in qualità di      ❍  Madre	 ❍  Padre           ❍  Affidatario      ❍  Tutore 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________________ 

 in qualità di      ❍  Madre	 ❍  Padre           ❍  Affidatario      ❍  Tutore 

CHIEDONO 
□ avvalendosi della frequenza anticipata (bambini che compiano tre anni di età dopo il 31 dicembre 2026 e comunque non oltre il 

termine del 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 
dicembre 2026 

□ avvalendosi della frequenza anticipata (bambini che compiano sei anni di età dopo il 31 dicembre 2026 e comunque non oltre il 
termine del 30 aprile 2027) subordinatamente alla disponibilità di posti e alla precedenza dei nati che compiono sei anni entro il 31 
dicembre 2026 

l’iscrizione del__ proprio/a figlio/a________________________________________________________ 
 (cognome e nome) 

per l’anno scolastico _______/________ alla classe: 

In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevoli delle responsabilità cui si va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARANO che 

l’alunno Cognome* ................................................................ Nome* .............................................................. 
Data di nascita* ................................. Comune o Stato Estero di Nascita ....................................................... 
Cittadinanza* .................................................................. C.F.* .......................................................................  
Residenza* (Indirizzo) ..................................................................................................................................... 
Comune ........................................................................................Prov. ..............................C.A.P. ................. 
Domicilio (solo se diverso dalla Residenza) 
Indirizzo   .......................................................................................................................................................... 
Comune ................................................................................................................... Prov. .............................. 
Scuola di provenienza ...................................................................................................................................... 
Alunno/a con disabilità 		 	 	 	 	 	 	    	 SI       NO  
Alunno/a con DSA 	 	 	 	 	 	 	 	 	 SI       NO 
(Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno con disabilità o disturbi specifici di apprendimento, DSA, la 
domanda andrà perfezionata consegnando copia della certificazione in segreteria entro dieci giorni dalla chiusura delle iscrizioni) 

L’alunno/a è stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie?	 	 	 	 SI       NO 
Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore 	 	 	 	 	 SI       NO 
Alunno/a con allergie/intolleranze alimentari certificate	 	 	 	 SI       NO 
Per gli alunni stranieri nati all’estero si richiede di indicare la data di arrivo in Italia 	 ....................... 

Scuola Infanzia 1° anno 2° anno 3° anno

Scuola Primaria 1° anno 2° anno 3° anno 4° anno 5° anno

Scuola Secondaria 1° 
grado 1° anno 2° anno 3° anno
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DICHIARANO inoltre 

- di essere a conoscenza dei seguenti documenti consultabi l i sul si to del la scuola 

www.patrociniosangiuseppe.com, e di accettarne e condividerne i rispettivi contenuti: 

• Piano Triennale dell’Offerta Formativa a.s.2025-2028; 

• Regolamento scolastico; 

• Patto educativo di corresponsabilità; 

• Regolamento per l’uso dei dispositivi portatili e delle risorse di rete;  

- di impegnarsi a versare la quota d’iscrizione ANNUA (Allegato A)  all’atto dell’iscrizione; 

- di impegnarsi al pagamento della retta, per l’anno corrente di €_______________________ (Allegato A). 

- di impegnarsi al pagamento del contributo per le altre attività non obbligatorie incluse nell’ampliamento 
dell’offerta formativa   a cui la famiglia dell’alunno/a aderirà volontariamente secondo i modi e le scadenze 
indicate nei moduli di adesione.  

- di essere consapevoli che in caso di ritiro dell’alunno/a nel corso dell’anno scolastico, i genitori sono 
obbligati a versare all’Istituto le rette, maturate e non corrisposte, relative ai mesi nei quali l’alunno ha 
beneficiato dei servizi scolastici. La retta mensile va corrisposta per intero indipendentemente dal giorno in 
cui l’alunno cessa di fruire del servizio scolastico. 
 Le assenze temporanee e/o prolungate dell’alunno/a nel corso dell’anno scolastico, non danno diritto alla 
proporzionale riduzione delle rette e/o contributi dovuti; 

- di essere consapevoli che la regolarità dei pagamenti delle rette scolastiche dell’anno in corso e 
degli anni precedenti costituisce requisito essenziale per il rinnovo annuale dell’iscrizione; 

- di essere consapevoli di non aver diritto alla restituzione della quota d’iscrizione nel caso in cui l’alunno/a 
dovesse ritirarsi dall’Istituto per qualsiasi causa; 

I richiedenti nel sottoscrivere la presente domanda di iscrizione, assumono in solido l’obbligo di pagamento 
della retta scolastica. 

DATI FATTURAZIONE 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _________________________________________________________ 
comunicano di seguito i dati dell’intestatario dei documenti amministrativi: 
nome e cognome______________________________________________________________________ 
residenza____________________________________________________________________________ 
codice fiscale genitore__________________________________________________________________ 
email dove ricevere fattura_______________________________________________________________ 
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DICHIARANO altresì 

- di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia di responsabilità 
genitoriale. 

- di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’Istituto ai sensi dell’articolo 13 RE 679/16 e del   
Regolamento ministeriale del 7.12.2006, n. 305. (Si allega informativa). 

I dati richiesti nel presente modulo sono utilizzati dall’Istituto Suore di Gesù Redentore in qualità di titolare 
del trattamento dei dati secondo l’informativa privacy ex art. 13 RE 679/16 pubblicata sul sito al seguente 
link: www.patrociniosangiuseppe.com 

Contestualmente alla consegna del presente modulo allegare copia dei seguenti documenti: 

• ricevuta del versamento del contributo per l’iscrizione  
• copia del codice fiscale e del documento di identità di entrambi i genitori 
• copia del codice fiscale alunno/a 
• documentazione relativa ai vaccini (certificato delle vaccinazioni o autocertificazione sullo stato 

vaccinale) 
• certificato medico per allergie e/o intolleranze; 
• permesso di soggiorno per i cittadini stranieri e lo stato di famiglia. 

La presente domanda è corredata da n° 4 allegati: 

• Allegato A: Condizioni economiche  
• Allegato B: Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali degli alunni 
• Allegato C: Patto Educativo di corresponsabilità 
• Allegato D: Disposizioni in tema di filiazione 

Data   _______________    

Firma di autocertificazione*(madre)_______________________________________________________ 
(Legge 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 e successive modifiche art. 15   legge n. 183/2011) da sottoscrivere al momento della   
presentazione della domanda davanti l’impiegato della scuola) 

Firma di autocertificazione*(padre)________________________________________________________ 
(Legge 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 e successive modifiche art. 15   legge n. 183/2011) da sottoscrivere al momento della   
presentazione della domanda davanti l’impiegato della scuola) 

*Alla luce delle disposizioni 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. 
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DATI ANAGRAFICI GENITORI 

PADRE  
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………..……….…… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………. 

Nato il ……………a ……………………………………. Prov. ………………Cittadinanza ………………………. 

Residente in Via ……………………………………………………………………. n° …………CAP ……………..  

Città ………………………………………………………………………………Prov. ………………………………. 

Tel. Cellulare ……………………………….………………… altro telefono ……………………………………….. 

e-mail *…………………………………………………………………………………………………………………… 

*Si autorizza altresì, codesta istituzione scolastica ad effettuare, anche tramite trasmissione telematica, informazioni 
didattiche e non, inerenti il proprio figlio/a. 
Si dichiara inoltre che le comunicazioni, provenienti solo dalla suddetta casella di posta elettronica, potranno essere 
considerate attendibili.	  

MADRE  
Cognome e Nome ………………………………………………………..…………………………………………… 

Codice Fiscale ……………………………….……………………………..…………………………………………. 

Nato il ……………a ………….…………….…………. Prov. ………………Cittadinanza ………………………. 

Residente in Via …………………………..………………………………………. n° …………CAP ……………..  

Città …………………………………………..…………………………………Prov. ………………………………. 

Tel. Cellulare …………………………….……..…………… altro telefono ……………………………………….. 

e-mail *………………………………………….……….……………………………………………………………… 

* Si autorizza altresì, codesta istituzione scolastica ad effettuare, anche tramite trasmissione telematica, informazioni 
didattiche e non, inerenti il proprio figlio/a. 
Si dichiara inoltre che le comunicazioni, provenienti solo dalla suddetta casella di posta elettronica, potranno essere 
considerate attendibili.	  

Eventuali altri fratelli o sorelle frequentanti la scuola 

Cognome e nome ______________________________________scuola ___________classe______ 

Cognome e nome ______________________________________scuola ___________classe______ 

Data ______________	 	 	 	 	 Firma di entrambi i genitori* 

	 	 	 	 	 	 	 _______________________________ 

	 	 	 	 	 	 	 _______________________________ 

*In caso di firma di un solo genitore quest’ultimo dichiara di essere consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000 e dichiara altresì di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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