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DOMANDA D’ISCRIZIONE
 

ALLA COORDINATRICE
“ISTITUTO SAN GIUSEPPE” 

 
 
 
 
 

 
 
 
Noi, genitori, iscrivendo nostro figlio alla Scuola Cattolica, intendiamo avvalerci dell’insegnamento della 
Religione Cattolica. 
 

Residenza dell’alunno/a: 

Via_____________________________________

CAP___________________Comune___

Domicilio (se diverso dalla residenza):

Via_________________________________________n.________Frazione______________________ 

CAP___________________Comune__________________________________________ (Prov._

Telefono casa________________________________

Altro telefono (specificare quale) 

     

     

 

 
I sottoscritti: 
 _                                     __________
                                                                   Cognome e Nome

 
_                                     __________                ___________________________                    
                                                                   Cognome e Nome

 
dell’alunn_______________________________________________________________________
                                            Cognome e Nome

nat__ a ______________________________(
                                            (alunno/a)

 

 
l’iscrizione dell_ stess_alla classe  _____ per l’anno sc. 20____/_____
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DOMANDA D’ISCRIZIONE 
LA COORDINATRICE DIDATTICA DELLA SCUOLA PRIMARIA  

“ISTITUTO SAN GIUSEPPE” – TERRACINA (LT) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

iscrivendo nostro figlio alla Scuola Cattolica, intendiamo avvalerci dell’insegnamento della 

Via_________________________________________n.________Frazione______________________ 

Comune__________________________________________

Domicilio (se diverso dalla residenza): 

Via_________________________________________n.________Frazione______________________ 

CAP___________________Comune__________________________________________ (Prov._

Telefono casa________________________________e-mail________________________________

 __________________________________________________

 _____________________________________________________

 _____________________________________________________

__________   ____________________                                  
Cognome e Nome 

_                                     __________                ___________________________                    
Cognome e Nome 

_______________________________________________________________________
Cognome e Nome   

______________________________(Prov._____) il_______________________________
(alunno/a)   

CHIEDONO 

l’iscrizione dell_ stess_alla classe  _____ per l’anno sc. 20____/_____ 

1122//22000000  
PPEE””  

777733  770099222244  

 
DELLA SCUOLA PRIMARIA   

 

iscrivendo nostro figlio alla Scuola Cattolica, intendiamo avvalerci dell’insegnamento della 

zione______________________ 

________________ (Prov._____) 

Via_________________________________________n.________Frazione______________________ 

CAP___________________Comune__________________________________________ (Prov._____) 

___________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

___________________________________________ 

                                   padre       tutore                  

_                                     __________                ___________________________                       madre                       

_______________________________________________________________________ 

_______________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art.2 e 8 della Legge 4/10/1968, n. 15 non soggetta ad autenticazione  
ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15 maggio 1997, n. 127) 

 

A tal fine,  il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 
nella qualità di genitore/tutore dell’alunno/a____________________________________________ 
in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità  
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

DICHIARA: 
a) che il/la predetto/a alunno/a: 
 

1° - è nato/a a________________________________________________ (Prov.__________) 

       il________________________________________________________________________ 

2° - è residente a_______________________________________________________________ 

      Via_________________________________________________________ n.____________ 

3° - è cittadino________________________________________________________________ 

4° - il suo Codice Fiscale è_______________________________________________________ 

 

b) che il suo curriculum scolastico è il seguente: 
 

Scuola dell’Infanzia_______________________________________________________________ 

Scuola Primaria (eventuale)__________________________________________________________ 

 

       c)  che la famiglia convivente si compone di: 
 

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Professione Titolo di Studio 
    
    
    
    
    
Se un genitore non fosse convivente: 

Cognome e Nome Luogo e 
Data di Nascita 

Residenza: 
Comune – Via – 
numero civico 

Professione e  
titolo di studio 

    

 

d) che l’alunno/a è stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie        sì                  no   
 

e) nel caso di  separazione dei genitori,  indicare il genitore affidatario al quale la Scuola deve 
rivolgersi per l’andamento scolastico, educativo e formativo del figlio. 

padre □          madre □ 

 

                        La madre                    Il padre  
   

___________________________         __________________________ 
                   (firma)                      (firma) 

 
Terracina, ___________________ 

 
 



RAPPORTO SCUOLA – FAMIGLIA 
 
 

I Genitori si obbligano a corrispondere all’Ente Gestore le somme di cui al prospetto che 

segue: 

 Iscrizione € 200,00; 

 Contributo integrativo per  9 mensilità di € 170,00 da versare entro il 10 di ogni 

mese da settembre a maggio (la quota va versata alla Scuola per intero, anche nel caso in cui 

i genitori separati debbano suddividere l’importo dovuto)  

 

In caso di risoluzione del rapporto Scuola-Famiglia, per qualsiasi causa e nel caso di ritiro 

dell’allievo nel corso dell’anno scolastico, l’Ente Gestore avrà diritto al pagamento delle 

mensilità non pagate e delle altre mensilità dovute sino alla conclusione dell’anno 

scolastico e avrà diritto a trattenere la quota d’iscrizione versata. 

 

La circolare ministeriale esplicita che: “L’iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. A tal fine, il genitore che compila il 

modulo di domanda dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

Pertanto il sottoscritto dichiara di essere in accordo con l’altro genitore. 

 

Il Genitore dichiara di aver preso visione del Rapporto Scuola-Famiglia e di ogni clausola. 

 

                                                                                FIRMA DI UN GENITORE 
 

                                                                                
__________________________________ 

 
 

Terracina,___________________________ 
 
 

 

 

 

 



PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ 
 

Contestualmente all’atto dell’iscrizione, Istituzione scolastica, Famiglia ed Alunno stipulano un Patto di 
Corresponsabilità che regola i rapporti tra le singole parti e viene sottoscritto dal rappresentante della 
Scuola – la Coordinatrice Didattica – e i Genitori dell’alunno. 
 
 
La Scuola  si impegna a: 
 

- creare un ambiente sereno e corretto 
- produrre e diffondere sapere alla luce degli insegnamenti evangelici  e curare una seria 

preparazione culturale 
- curare la crescita umana, affettiva, sociale, culturale in un clima  familiare 
- trasmettere i  valori e a maturare  i comportamenti   in stretta collaborazione con le famiglie 
- motivare il proprio intervento educativo–didattico 
- esplicitare le strategie, gli strumenti di verifica, i criteri di valutazione scelti e definiti    

collegialmente. 
 
 
I Genitori dichiarano di: 
 

- conoscere l’offerta formativa 
- collaborare attivamente con la Scuola al processo educativo del proprio figlio in 

atteggiamento di fiducia e di  dialogo 
- instaurare un positivo dialogo e coltivare un atteggiamento di reciproca collaborazione con i 

docenti 
- favorire un’assidua frequenza dei propri figli alle lezioni 
- prendere puntualmente visione delle comunicazioni della scuola 
- adempiere puntualmente gli impegni economici concordati con l’amministrazione scolastica. 
 

 
Gli Alunni vengono aiutati: 
 

- al rispetto di persone, di regole, di consegne, di impegni, di strutture, di orari, di cose 
- alla correttezza di comportamento,  di linguaggio, di utilizzo degli strumenti didattici 
- all’attenzione ai compagni e alle proposte educative dei docenti 
- alla lealtà nei rapporti, nelle verifiche, nelle prestazioni 
- alla disponibilità a migliorare, a partecipare, a collaborare. 
 

 
L’Istituto si impegna a dare significato e valore educativo a questo Patto e a seguirne l’evoluzione. 
 
               I GENITORI      LA COORDINATRICE DIDATTICA 
             (Maria Pia Marcon) 
 
 
____________________________     _______________________________ 
 
____________________________ 
 


