
 

SCUOLA PARITARIA DELL’INFANZIA 
“SAN GIOVANNI BOSCO” 

D.M. 06/11/2003 N° 946/XI 

SEZIONE PRIMAVERA – INFANZIA 
COD. MECCANOGRAFICO EN1A019004 

VIA COLLEGIO, 10 94013 LEONFORTE (EN) 
e-mail: scuolasangbosco@gmail.com 

TEL. 3333479614/ 3293131265 
Cod. Fisc.: 80001820861 

 

 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALUNNI SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

Il / La sottoscritta _________________________________________ residente in _______________________ 

Via ___________________________________ Tel. __________________ Cell.  ____________________ 

genitore dell’alunno___________________________________________________________________________ 

C H I E DE 

che il/la proprio/a  figlio/a  venga  iscritto/a  presso la Vostra  Spett.le scuola per l’A.S. _____/________ 

A TAL FINE DICHIARA CHE: 

 condividiamo il progetto educativo della scuola ispirato ai valori cristiani; 

 il proprio/a figlio/a è nato/a a  ______________________  (prov.____) il ______________ 

 è cittadino/a italiano/a (  )   altro ( _____ )  C.F.________________________________) 

(allegare fotocopia) 

 è residente a ____________________ (Prov. ___) in via /piazza_______________________ 

 è stato/a sottoposto/a ed è in regola con le varie vaccinazioni obbligatorie; 

ACCETTA   l’importo della quota d’iscrizion  euro 50,00 (cinquanta/00) 

ACCETTA   l’importo delle rette mensili praticate dalla scuola che sono: 

 euro 85,00 (ottantacinque/00) frequenza; 

 euro 110,00 (centodieci/00) frequenza + refezione (primo + secondo + frutta); 

 euro 130,00 (centotrenta/00) per frequenza+mensa+ il trasporto alunni casa – scuola e viceversa (n. 

1 corsa / solo andata o solo ritorno) – euro 140,00 (centoquaranta/00) nel caso di andata e ritorno; 

 Pertanto ci impegniamo per l’A.S. 20.../20..  a versare mensilmente la somma di euro 

__________________________ comprensiva della retta di frequenza, della refezione e attività connesse. 

 Dichiara di essere di disagiate condizioni economiche e chiede che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a 

gratuitamente al servizio di refezione / frequenza e si impegna a versare mensilmente soltanto la somma 

di euro ______________________ come retta per la frequenza / refezione. 

 Dichiara di essere di disagiate condizioni economiche e chiede che il proprio/a figlio/a venga ammesso/a 

gratuitamente alla frequenza e alla refezione. 

 

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

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali previsti dal D.L.vo 30.06.2003 n. 

196 “Tutela della privacy”. 

 

DATA _____________________      IL GENITORE 
 


