
 

PROVINCIA ITALIANA 

DELLA CONGREGAZIONE DELLE SUORE DI CARITÀ 

DELLE SANTE BARTOLOMEA CAPITANIO E VINCENZA GEROSA 

SCUOLA PRIMARIA PARITARIA “S. B. CAPITANIO” 

Via S. Gerosa, 14 – 24065 LOVERE (BG)  

Codice Meccanografico BG1E02400N – C.F./P. IVA 03183100159 

e-mail: segreteria.lovere@scuolasbcapitanio.it – PEC scuolasbcapitaniolovere@pec.it 

 

 

 

 

 

Alla COORDINATRICE  
Scuola Primaria Paritaria “S. B. CAPITANIO”  

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 

I  sottoscritti   ____________________________________________________ □ genitori  /  □ tutore   

 
dell’alunn ________________________________________________________________________ 
 

 
 

CHIEDONO  
 

 

l’iscrizione dell_   stess_   alla Scuola Primaria  Classe PRIMA  per l’Anno Scolastico  2026/2027 

Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

DICHIARANO 
 

che  l’alunn_    _____________________________________________________________________ 

 
- è Nat_   a ___________________________________   Prov. ______      il __________________ 
 

-  è cittadino  □ Italiano   -   □ altro (indicare nazionalità)     ________________________________ 
 

-  è Residente a _______________________________________     Prov. _____   CAP _________ 
 

                      Via  □  /  Piazza  □  ______________________________________ _  N. _______ 

 
       ** Domicilio ____________________________________________   Prov. ____    CAP _______ 
                            se diverso dalla Residenza    
 

                     Via  □ / Piazza  □  ______________________  N. ____ Prov. ____    CAP _______ 
      

-  E’ stat_  sottopost_   alle vaccinazioni obbligatorie  □ SI    □ NO 
 

(come richiesto dall’art. 47 del D.P.R. n. 355 del 26.01.99) 

 

   - Accettano il Progetto Educativo della Scuola 
 

Ha frequentato  la Scuola Dell’Infanzia  n° ____ anni  -  Nido n° ____ anni 

□  Statale    -     □  Non Statale    -    □  Non ha frequentato la Scuola Dell’Infanzia 
 

Denominata  __________________________________________________________________ 

Località:   _________________________________________    CAP ________    Prov. _______   

Via ________________________________________  N. ______      Tel.________________ 
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Dichiarano, inoltre, che la propria famiglia è composta da: 
 

                        (indicare tutti i componenti compreso l’alunno/a) 
 
 

Padre: (cognome e nome)  __________________________________________________________ 
 

Nato a __________________________________________   Prov. _______     il ______________ 

 
 

Madre: (cognome e nome)  __________________________________________________________ 

 

Nata a __________________________________________    Prov. _______     il ______________ 

 
figlio/a _____________________________ nato/a _____________________ Prov.______ il ____________ 

                (cognome e nome) 
 

figlio/a _____________________________ nato/a ______________________Prov.______ il ___________ 
                 
 

figlio/a _____________________________ nato/a ______________________Prov.______ il ___________ 
                 
 

 

 

RECAPITI  TELEFONICI  DA  CONTATTARE  PER  COMUNICAZIONI 
 

 
 

Tel.  Padre   ____________________________________________________________________   
 

Tel.  Madre   ____________________________________________________________________     
 

    e-mail      _____________________________________________________________________     

   
I sottoscritti  ………………………………………………………………………………………………………..   
 

in qualità di genitori/tutori esercenti la potestà genitoriale sul minore, prendono visione ed accettano le seguenti 

condizioni che regolano la fornitura del servizio scolastico: 
 

1. P.E.I. e P.T.O.F. - I genitori/tutore dichiarano di aver preso visione del Progetto Educativo d’Istituto (P.E.I.) e il 

Piano Triennale dell’Offerta Formativa (P.T.O.F.) e accettano sin d’ora modifiche e/o integrazioni al PTOF che il 

Collegio dei Doceti dovesse deliberare per rispondere ad esigenze didattiche e/o organizzative impreviste e/o 

sopravvenute. 
 

2. Iscrizione ad anno scolastico avviato - L’iscrizione ad anno scolastico avviato comporta l’obbligo per i 

genitori/tutore di pagare l’intera tassa d’iscrizione (salvo quanto disposto dall’art. 6 ultimo cpv.) nonché la quota parte 

della retta scolastica di importo pari alle mensilità di frequenza calcolate dal primo giorno del mese in cui l’alunno 

viene iscritto. 
 

3. Sconto sulla retta. - Si applica una riduzione dell’8% della retta del figlio minore al netto della quota di iscrizione per le 

famiglie che iscrivono alla scuola il secondo figlio. 
 

4. Rateizzazione della retta scolastica - La retta annuale è suddivisa in 10 rate da effettuarsi dal mese di settembre al 

mese di giugno. 
 

5. Modalità di pagamento – Il pagamento della retta verrà effettuato con bonifico bancario o SEPA.  
 

6. Mancato pagamento della retta scolastica – Il mancato pagamento (in tutto o in parte) della retta scolastica dà 

facoltà all’ente gestore della scuola di azionare le tutele previste dalla legge. Esso, pertanto, potrà rifiutare l’iscrizione 

dell’alunno all’anno scolastico successivo e procedere al recupero delle somme di cui è ancora creditore, maggiorato 

degli interessi legali e delle spese sostenute per il recupero del credito. 
 

7. Mancata fruizione del servizio scolastico – La mancata fruizione del servizio scolastico dovuta a cause non 

imputabili alla scuola (ad es.: assenze dell’alunno per malattia, viaggi, motivi familiari), dipendenti dal calendario 

scolastico, da disposizioni dell’autorità civile o da delibere degli organi collegiali, non esonera i genitori/tutori 

dall’obbligo di corrispondere quanto dovuto a titolo di retta scolastica. 
 

Dichiarano, altresì, di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D. L. art. 13 n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

          Firma dei GENITORI    ____________________________________ 

 

          ___________________________________ 

 

                    Firma di autocertificazione 
   (Leggi 15/68; 127/97; 131/98; D.P.R. 445/2000) 

Luogo e data  ____________________________           


