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DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 
ALLA COORDINATRICE DIDATTICA DELLA SCUOLA PRIMARIA   

“ISTITUTO SAN GIUSEPPE” – TERRACINA (LT) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
Residenza dell’alunno/a: 

Via_________________________________________n.________Frazione________________________ 

CAP___________________Comune__________________________________________ (Prov._____) 

Domicilio (se diverso dalla residenza): 

Via_________________________________________n.________Frazione________________________ 

CAP___________________Comune__________________________________________ (Prov._____) 

Telefono casa________________________________e-mail___________________________________ 

Altro telefono (specificare quale) _____________________________________________________ 

     _____________________________________________________ 
I Genitori si obbligano a: 

 rispettare il Patto Educativo di Corresponsabilità già firmato; 

 corrispondere all’Ente Gestore le somme di cui al prospetto che segue: 

 Iscrizione € 150,00 + € 10,00 per diario scolastico a.s.2021/22; 

 Contributo integrativo per 9 mensilità di € 170,00 da settembre a maggio da versare entro il 10 di ogni mese; 

In caso di risoluzione del rapporto Scuola-Famiglia per qualsiasi causa e nel caso di ritiro dello studente prima 

dell’inizio dell’anno scolastico, l’Ente Gestore avrà diritto a trattenere la quota d’iscrizione versata. 

 
Terracina,___________________________ 
                                                                                          

      FIRMA DI UN GENITORE 
 
                                                                                   __________________________________ 

 
_ l _  sottoscritt_                                                                                           padre       madre      tutore                  

                                                                   Cognome e Nome 

dell’alunn_______________________________________________________________________ 
                                            Cognome e Nome   
nat__ a ______________________________(Prov._____) il_______________________________ 
                                            (alunno/a)   

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