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CONDIZIONI ECONOMICHE 
- Anno Educativo 2010/2011 - 

 
Iscrizione:      ���� € 80,00  
 

Tale quota dovrà essere versata quanto prima riconsegnando (compilato in ogni sua parte) il 

modello “Unico” in cui si potrà autocertificare tutti i dati che la Scuola deve conoscere 

relativi all’alunno/a e alla sua famiglia. 
 
 Il servizio mensa fornito autonomamente dalla Scuola è regolamentato da convenzione stipulata 

con l’Amministrazione Comunale che prevede una compartecipazione alle spese da parte della famiglia del 

bambino/a, in base al reddito. Si allega quindi copia dello stampato che, debitamente compilato, dovrà 

essere presentato insieme agli altri documenti per l’iscrizione, in modo da poter permettere il rilascio dei 

relativi buoni mensa. 
 

�  Retta mensile    ���� € 140.00    

(da versare entro il giorno 5 di ogni mese) 
 

SERVIZI AGGIUNTIVI A RICHIESTA 
 

Barrare con una crocetta i servizi che si desidera attivare.  

 

Le relative somme di compartecipazione alla spesa si intendono MENSILI  e dovranno essere versate 

assieme alla retta mensile sopracitata 

 

�  “CRESCENDO”   ���� €   7.00  SI    ����    NO ���� 
 (Musica e Movimento) 

 

� “Pre-Scuola”    ����  incluso nella “Retta mensile” SI    ����    NO ���� 

     periodo dal ________ al ________        

 

� “Area Gioco degli Orsacchiotti” ���� €  55.00  SI    ����    NO ���� 
     periodo dal ________ al ________        

 

� “Area Gioco del Sabato”  ���� €  25.00  SI    ����    NO ���� 

     periodo dal ________ al ________        

 

 

    Riduzioni previste nella Scuola dell’Infanzia: 

 

Nel caso in cui più appartenenti alla stessa famiglia risultino iscritti alla nostra Scuola dell’Infanzia, sono 

previste le seguenti riduzioni: 

 

• per il 2° e 3° figlio riduzione del 50% della retta mensile. 

 

• per il 4° figlio esenzione totale dal pagamento della retta mensile. 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 
 
 
Al Dirigente Scolastico dei Servizi Educativi per l’Infanzia della Ven. Arc. di Misericordia di 
Cascina. 
 
I sottoscritti: 
 

PADRE 
 
Cognome: ______________________________ 
 
Nome: _________________________________ 
 
Nato a ____________________ il __ / __ / ____ 
 
Professione _____________________________ 
 

MADRE 
 
Cognome: ______________________________ 
 
Nome: _________________________________ 
 
Nato a ____________________ il __ / __ / ____ 
 
Professione _____________________________ 
 

 
residenti a _____________________________ in Via _____________________________ N° ______ 
 
Telefono ____________________________ e-mail ________________________________________ 
 
 

CHIEDONO 
 

di iscrivere il proprio/a figlio/a _______________________________________ nato il __ / __ / ____ 

a ______________________________ , alla Scuola dell’Infanzia Paritaria della Misericordia di 

Cascina per l’Anno Educativo 2010/2011 

 
 
Inoltre si dichiarano informati di quanto previsto nel regolamento interno della Struttura e di 
aver preso visione del P.O.F.  e P.E. della Scuola. 
 
 
 
 

Firme dei genitori 
 

______________________________ 
 

______________________________ 
 
Cascina, lì __ / __ / ____ 
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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’alunno/a: 

______________________________________ (cognome e nome) 

______________________________________ (codice fiscale) 

• è nato/a a ______________________________ il __ / __ / ____ 

• è cittadino □ italiano □ altro (indicare quale) ______________________________ 

• è residente a _____________________________________________________ (prov. ______)  
in Via/Piazza __________________________________ , Telefono ________________ 

• che la propria famiglia convivente è composta da: 
cognome e nome luogo e data di nascita parentela 

   
   
   
   
   
   
 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie    □ Si    □ No 
 
I sottoscritti 

□ □ 
FORNISCONO NON FORNISCONO 

il loro assenso alla pubblicazione di immagini che comprendono il/la proprio/a figlio/a  su eventuali 
manifesti, locandine, calendari, pubblicazioni dell’Ente Gestore (compreso i “diari personali”) e/o su 
pubblicazioni specifiche del settore Scuola/Infanzia e/o quotidiani. 
 
Data __ / __ / ____ 
        Padre _____________________________ 
 
        Madre _____________________________ 
 

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 Ven. Arc. 
di Misericordia di Cascina (Decreto Legislativo 30/06/2003, N° 196 "Tutela della privacy"). 
 
Data __ / __ / ____ 
       Firma (padre) _____________________________ 
 

      Firma (madre) _____________________________ 


