
 

Scuola Paritaria Maestre Pie Venerini  
Società cooperativa sociale a.r.l. O.N.L.U.S. 

D.M. 28 – 06 - 2002 

Via Garibaldi, 109 - 00047  Marino (RM) 

Tel./ Fax 069387198 - C.F. 12248791001 
c.m. RM1E14500P 

 

Domanda di Iscrizione alla Scuola Primaria 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
n. registro delle iscrizioni  

 

 

 

I sottoscritti  ___________________     ____________________        padre   madre   tutore  
                                 Cognome e Nome                          Cognome e Nome 
  

dell’ alunn_       ___________________________________________________________________ 
                                          Cognome e Nome 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione dell____ stess____ alla   classe _____   della   Scuola PRIMARIA    per l’a.s. 2021/2022 

 
 

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 

responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
l’alunn__  ___________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                  Cognome e Nome 

- è nat___  a _________________________________________     il ______________________________ 

- è cittadin__  italiano   altro (indicare quale)  ______________________________________________ 

- è residente a _______________________(Prov._____) in Via/Piazza ____________________________ 

- telefono abitazione _______________  tel. padre ________________  tel. madre __________________ 

- Indirizzo e-mail_______________________________________________________________________ 

- che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

Cognome e Nome  luogo e data di nascita  parentela  professione 

 
       

       

       

       

       

       

       
- è stat__ sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie e ne presenta documentazione senza la quale il 

bambino non potrà essere iscritto 
 

Marino, ____________                                         ____________________    __________________ 
                                                                                                    Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98) da             

                                                                                                               sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

                                                                                                               all’impiegato della scuola 
 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art. 

13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (inseguito, 

“GDPR”)) 
 

Marino, _______________                                            Firma ______________________      ______________________ 

 
 

Allegati alla domanda di iscrizione 

 

A Offerta formativa per l’a.s. 2021/2022 

B Condizioni di pagamento 

C Autorizzazioni varie 

D Dati anagrafici dei genitori per le elezioni degli Organi Collegiali della Scuola 

E 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 

2016/679 (inseguito, “GDPR”) 



 

 

Allegato A: Offerta Formativa 
 

 

L’offerta formativa della Scuola Primaria prevede 

 l’orario settimanale di 30 ore settimanali obbligatorie con 2 rientri settimanali 

 altre ore facoltative/opzionali che la Famiglia può scegliere tra quelle che la Scuola propone; la 

scelta è annuale e le ore scelte diventano obbligatorie 

(art. 11, Decreto Legislativo 19 febbraio 2004, n.59) 

 attività extracurricolare: il servizio di pranzo, doposcuola e pre/postscuola  

 

Allegato B: CONDIZIONI DI PAGAMENTO PER L’A.S. 2021/2022 
 

(BARRARE LA SCELTA DELL’ORARIO) 

 

 
 

SCELTA DELL’ORARIO costi annotazioni 
     

 

 

29 ORE SETTIMANALI 

LUNEDÌ –VENERDÌ 

08:10 – 13:30 

 

iscrizione 
€ 125,00 

+ iva 5% 
quota annuale da versare all’atto dell’iscrizione *  

quota 
€ 1.350,00 

+ iva 5% 

quota annuale (da settembre a giugno) da versare 

mensilmente o in soluzioni diverse; in ogni caso 

si deve completare il pagamento ogni 3 mesi 

  

LUNEDÌ –VENERDÌ 

08:10 – 14:30 

 

quota 
€1.450,00 

+ iva 5% 

quota annuale (da settembre a giugno) da versare 

mensilmente o in soluzioni diverse; in ogni caso 

si deve completare il pagamento ogni 3 mesi 

  

LUNEDÌ –VENERDÌ 

08:10 – 16:20 

 

quota 
€1.750,00 

+ iva 5% 

quota annuale (da settembre a giugno) da versare 

mensilmente o in soluzioni diverse; in ogni caso 

si deve completare il pagamento ogni 3 mesi 

  

FONDO CASSA 

 
quota 

€50,00 

+ iva 5% 
 

 

PRANZO 
 

quota 

€ 5,50 

+ iva 5% 
ogni singolo pasto 

(con adeguamento 

annuale) 
oppure 

€ 137,50 

+ iva 5% 

1 blocchetto di 25 buoni 

pasto 

PRE/POSTSCUOLA quota 

 
I costi 

varieranno in 

base al 

numero degli 

iscritti 

 

 

- Si intende per prescuola l’entrata alle ore 7:30 e 

si attiverà con la richiesta di minimo 5 bambini. 

- Il postscuola su richiesta di almeno 10 bambini 

potrà essere protratto fino alle ore 18:00. 

  

RIENTRO POMERIDIANO 

EXTRA 

 

quota 
€5,00 c/u 

+ iva 5% 
 

 

         * a) la famiglia che ha più di un figlio frequentante pagherà per l’iscrizione €100 c/u e la mensilità €125,00 c/u 

* b) la quota dell’iscrizione dovrà essere versata entro il 31 gennaio 2021. In caso di ritiro del bambino, comunicato 

oltre il 30 giugno 2021 tramite   richiesta di nulla osta, la scuola non restituirà la quota d’iscrizione 

* c) a tutte le voci dovrà essere applicata l’ IVA al 5% 

* d) tutte le voci possono subire adeguamenti annui 

*e) mentre duri l’emergenza Covid verrà applicata una quota suppletiva di 10 euro ad ogni mensilità 

 

 



 

 

 

Allegato C: Autorizzazioni 
 
 

 

1. uscita al termine delle lezioni 
 

si autorizza l’uscita da scuola accompagnato da (se si ritiene opportuno, allegare fotocopia di un documento delle persone 

sotto indicate) 
 sig./sig.ra  

     

 grado di parentela  tel.  
  

 sig./sig.ra  
     

 grado di parentela  tel.  
     

 sig./sig.ra  
     

 grado di parentela  tel.  
  

 sig./sig.ra  
     

 grado di parentela  tel.  
 

 

2. in caso di malessere avvertire le seguenti persone (se si ritiene opportuno, allegare fotocopia di un documento delle persone sotto indicate) 
 

 sig./sig.ra  
     

 grado di parentela  tel.  
  

 sig./sig.ra  
     

 grado di parentela  tel.  
  

 sig./sig.ra  
     

 grado di parentela  tel.  
 

 

3. assunzione medicinali:facciamo presente che 
 

 non possiamo in caso di malessere temporaneo, di nostra iniziativa, far assumere agli alunni medicinali, ma 

ciò deve avvenire solo in casi di reale necessità, su richiesta scritta della famiglia accompagnata dalla 

prescrizione medica: 

- per problemi di natura cronica 

- in caso di periodi prolungati di cura, che causerebbero troppe assenze dalle lezioni. 
 

 possiamo conservare solo quei medicinali che richiedono una conservazione ‘normale’, (in luogo asciutto e 

lontani da fonti di calore) e non quelli che richiedono una conservazione particolare (per esempio in 

frigorifero), perché non siamo attrezzati a ciò. 
  

       I sottoscritti        

...................................................................................................................................................... 

Essendo il minore affetto da …........................................................ e constatata l'assoluta necessità, 

chiedono la somministrazione in ambito ed orario scolastico dei farmaci, come da allegata 

autorizzazione medica rilasciata in data ......................... dal dott. 

…............................................................... 

Consapevoli che l'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso da ogni 

responsabilità civile e penale derivante da tale intervento.  

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in 

seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (inseguito, “GDPR”) (i dati 

sensibili sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone) 

SI ALLEGA LA CERTIFICAZIONE MEDICA  

 

Segue 



 

 

4. uscite sul territorio:  
 

 si autorizza  

 non si autorizza 

nostro/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio accompagnato/a dalle insegnanti durante il normale 

orario scolastico. 

 

 

5. somministrazione alimenti: 
 

 si autorizza  

 non si autorizza 

l'insegnante, durante le feste di compleanno o altre occasioni, a somministrare alimenti provenienti 

dall’esterno. 

 

 

6. regolamento interno: 

 

 Dichiariamo di accettare il Patto di Corresponsabilità che ci è stato consegnato. 

 Dichiariamo di accettare il Regolamento sulla Privacy che ci è stato consegnato. 
 

 

 

Marino, ………………………………. 

                            Firma dei Genitori 

 
                                                                           ………………………………………………. 

……………………………………………….. 



Allegato D 

da consegnare all’atto dell’iscrizione 
 

 

NOTIZIE DA UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE 

PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI DELLA SCUOLA 
 

 
 

Alunn_ 
 

 

nat_ 
 

a 
 

 

il 
 

 

cittadinanza 
 

 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ | 
 

abitazione 
 

 

C.A.P. 
 

 

tel. 
 

      

 

 
 

DATI ANAGRAFICI DEL PADRE 
 

Cognome  Nome  
 

nato a 
 

 

il 
 

 

cittadinanza 
 

 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ | 
 

abitazione 
 

 

C.A.P. 
 

 

tel. 
 

 

 

e-mail      
 

     

 

 
 

DATI ANAGRAFICI DELLA MADRE 
 

Cognome  Nome  
 

nata a 
 

 

il 
 

 

cittadinanza 
 

 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ | 
 

abitazione 
 

 

C.A.P. 
 

 

tel. 
 

 

e-mail   
 

 
    

 

 
 

Eventuali fratelli o sorelle frequentanti la Scuola o altre Scuole della Provincia 
 

 

Cognome e nome 
 

 

Scuola frequentata  
 

classe  
 

Cognome e nome 
 

 

Scuola frequentata  
 

classe  
 

Cognome e nome 
 

 

Scuola frequentata  
 

classe  
 

Cognome e nome 
 

 

Scuola frequentata  
 

classe  
      

 

 
 

Dichiariamo esatte le notizie sopra riportate. 
 

 

Marino,  

  
FIRMA DEI GENITORI 

 

 

 

  
 

 


