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DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 

ALLA COORDINATRICE DIDATTICA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
“ISTITUTO SAN GIUSEPPE” – TERRACINA (LT) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
Indirizzo: 

 

 

Via______________________________________________________________n._____________ 

Frazione________________________________ Comune_________________________________ 

Telefono casa____________________________________________________________________ 

Altro telefono (specificare quale)_____________________________________________________ 

 
I Genitori si obbligano a corrispondere all’Ente Gestore le somme di cui al prospetto che segue: 
 
 Iscrizione € 200,00; 
 Contributo integrativo: € 180,00 per 9 mensilità. 

 
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; avrà, inoltre, 
diritto a trattenere la quota d’iscrizione versata. 
 
Il Genitore dichiara di aver preso visione del Rapporto Scuola-Famiglia e di ogni clausola. 
 
                                                                                            FIRMA DI UN GENITORE 
 

__________________________________ 
 

 
I sottoscritti: 
 _                                     __________   ____________________                                   padre       tutore                  
                                                                   Cognome e Nome 

 
_                                     __________                ___________________________                       madre                       
                                                                   Cognome e Nome 

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

CHIEDONO 
 
l’iscrizione dell_ stess_a questa Scuola per l’anno sc. 20_____-20_____ 
 


