
 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA a.s 2025-2026 

 ED ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO 

 Al Dirigente Scolas�co della Scuola dell’Infanzia Paritaria 

 COMPILARE IN STAMPATELLO  (compreso indirizzo di posta  ele�ronica)  E FIRMARE IN OGNI PARTE 

 I GENITORI SOTTOSCRITTI 
 ________________________________________  ________________________________________  in qualità di   ▢ PADRE; ▢ MADRE; ▢ TUTORE 

 (Cognome)  (Nome) 

 C.F.  ______________________________  nato a  _________________________  il  ____/____/____  , residente a  ____________________  Prov. _____ 

 via ____________________________________________________________  CAP _____________  Tel. Lavoro  _______________________________ 

 Tel. Cellulare  _____________________________  Indirizzo  email: ___________________________________________________________________ 

 Titolo di Studio: media ▢    diploma ▢    laurea ▢    nessun �tolo ▢  Professione _______________________________________________ 

 E 

 ________________________________________  ________________________________________  in qualità di   ▢ PADRE; ▢ MADRE; ▢ TUTORE 
 (Cognome)  (Nome) 

 C.F.  ______________________________  nato a  _________________________  il  ____/____/____  , residente a  ____________________  Prov. _____ 

 via ____________________________________________________________  CAP _____________  Tel. Lavoro  _______________________________ 

 Tel. Cellulare  _____________________________  Indirizzo  email: ___________________________________________________________________ 

 Titolo di Studio: media ▢    diploma ▢    laurea ▢    nessun �tolo ▢  Professione _______________________________________________ 

 CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA  MAESTRE PIE 

 ALLA CLASSE  ▢ 3 ANNI    ▢ 4 ANNI    ▢ 5 ANNI 

 DI __________________________________    __________________________________  ci�adinanza  _________________ 
 (Cognome)  (Nome) 

 nato/a a  ____________________________________  ( ______)  il  ____/____/____  C.F.  _______________________________________________ 

 (comune o stato estero di nascita)  (se nato/a  all’estero indicare la data d’ingresso in Italia)  ___________________ 

 residente a  ________________________________  ( ______)  via __________________________________________________  CAP ____________ 

 Se residente a BOLOGNA  ,  indicare  il quar�ere e  so�olineare  la zona di appartenenza: 

 ▢ BORGO PANIGALE - RENO          ▢ NAVILE          ▢ PORTO - SARAGOZZA          ▢ SAN DONATO - SAN VITALE          ▢ SANTO STEFANO          ▢ SAVENA 

 Eventuale domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________________________________ 

 FRATELLI  1:  _________________________  2:  _________________________  3:  _________________________  4:  _________________________ 

 ALTRO CONVIVENTE  1:  _________________________  2:  _________________________ 



 RECAPITI TELEFONICI nonni/altri  _________________________        _________________________         _________________________ 

 NUMERO PRINCIPALE DA CONTATTARE  _________________________ 

 ●  avendo preso visione ed acce�ato il Proge�o Educa�vo ed il Piano Triennale dell’Offerta Forma�va (P.T.O.F), 

 ●  consapevoli  delle  responsabilità  e  delle  sanzioni  penali,  in  caso  di  dichiarazioni  non  veri�ere  e  falsità  negli  a�  richiamate  dal  D.P.R. 

 28/12/2000, 445, e s.m.i. so�o la propria responsabilità, 

 DICHIARANO  , come previsto dalla legge,  di non aver presentato domanda presso altro Is�tuto. 

 DICHIARANO  , inoltre,  CHE 
 Il/La bambino/a __________________________________    __________________________________ 

 ▢  ha frequentato  il Nido___________________  _____________________________________________________________________  per anni ____ 

 ▢  ha frequentato  la Scuola dell’Infanzia __________  _________________________________________________________________  per anni ____ 

 SONO CONSAPEVOLI CHE 
 ●  eventuali  Disturbi  Specifici  dell’Apprendimento  dell’alunno/a  devono  essere  segnala�  all’a�o  dell’iscrizione  o  al  momento  del  loro 

 accertamento, se successivo, e deve essere tempes�vamente consegnata alla scuola tu�a la documentazione rela�va; 

 ●  la presente domanda di iscrizione riguarda l’intero ciclo di Scuola dell’Infanzia. 

 e ACCETTANO le condizioni generali di contra�o di seguito allegate. 

 I SOTTOSCRITTI DICHIARANO 
 1.  di sapere che in questa scuola l’insegnamento della religione segue la do�rina della Chiesa Ca�olica 

 2.  che il/la bambino/a E’ STATO/A SOTTOPOSTO/A ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE  ▢  SI  ▢  NO 

 3.  che il/la bambino/a:  ▢  E’ IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONI EX LEGGE 104/1992  ▢  SI  ▢  NO 

 ▢  NECESSITA DI INSEGNANTI DI SOSTEGNO  (PRODURRE  DOCUMENTAZIONE) 

 ▢  NECESSITA DI EDUCATORE (  PRODURRE DOCUMENTAZIONE  ) 

 e  AUTORIZZANO A CHE 
 1.  il/la  proprio/a  figlio/a  esca  dall’edificio  scolas�co  a  scopo  dida�co/culturale  e/o  gite  d’istruzione  programmate.  Tale  autorizzazione  vale 

 per l’intero ciclo di Scuola dell’Infanzia; 

 2.  il/la proprio/a figlio/a esca dall’edificio scolas�co per le esercitazioni per le prove an�ncendio, in base alla norma vigente. 



 Comunicazione  contenente  i  da�  rela�vi  alle  spese  scolas�che  per  l’invio  telema�co  all’Agenzia  delle  Entrate  ed  opposizione  all’u�lizzo  dei  da� 

 stessi rela�vamente ai contribu� scolas�ci 

 ▢  dichiaro  di  avere  preso  visione  di  quanto  riportato  sul  sito  dell’Agenzia  delle  Entrate  in  relazione  a  quanto  sopra,  al  link 

 h�ps://www.agenziaentrate.gov.it/portale/web/guest/spese-scolas�che-erogazioni-liberali-is�tu�-scolas�ci/infogen-spese-scolas�che-erogazioni- 

 liberali-is�tu�-scolas�ci 

 Consapevole  di  dover  fornire  l’informazione  richiesta,  ma  di  poter  compilare  il  modulo  di  opposizione  all’u�lizzo  delle  informazioni  contabili  da 

 inviare  ad  Agenzia  delle  Entrate  entro  le  scadenze  di  anno  in  anno  comunicate  dall’Agenzia  stessa,  dichiaro  che  le  spese  scolas�che  per  l’alunno/a 

 vengono sostenute da  (barrare SOLO una delle voci  so�o riportate): 

 ▢  100% padre 

 ▢  100% madre 

 ▢  padre e madre (indicare in che quota %):  _____     % padre    e          _____      % madre 

 ▢  Altro __________________________________________________________ 

 Mi impegno ad avvisare tempes�vamente la scuola qualora vi siano variazioni rispe�o a quanto sopra dichiarato. 

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 DICHIARO  di aver visionato il documento completo  Privacy  e liberatoria  sul sito della scuola  www.scuolemaestrepie.it  :  Autorizzo  ▢  SI  ▢  NO 

 LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE O VIDEO 

 DICHIARO  di aver visionato il documento completo  Privacy  e liberatoria  sul sito della scuola  www.scuolemaestrepie.it  :  Autorizzo  ▢  SI  ▢  NO 

 Bologna, lì _________________________________  Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci): 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 N.B.:  In  base  alle  disposizioni  del  Codice  Civile  la  domanda  di  iscrizione  scolas�ca  deve  essere  condivisa  da  entrambi  i  genitori  dell’alunno/a.  Qualora 

 sia firmata da un solo genitore si intende che la scelta della scuola sia stata già condivisa. 

 In caso di separazione/divorzio, qualora vi sia l’affidamento esclusivo, produrre e consegnare documentazione. 

 PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO: 

 Domanda di iscrizione presentata il _________________________________________________________________________________________ 

 DATA DI INSERIMENTO DURANTE L’ANNO SCOLASTICO ____________________________________ 

 pagamento quota iscrizione fa�ura N.  _______________________  del 

https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/web/guest/spese-scolastiche-erogazioni-liberali-%20%20%20istituti-scolastici/infogen-spese-scolastiche-erogazioni-liberali-istituti-scolastici
https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/web/guest/spese-scolastiche-erogazioni-liberali-%20%20%20istituti-scolastici/infogen-spese-scolastiche-erogazioni-liberali-istituti-scolastici
http://www.scuolemaestrepie.it/
http://www.scuolemaestrepie.it/


 Scuole Maestre Pie 

 Via Montello, 42 – 40131 Bologna 

 Tel. 051.6491372 

 segreteria-amministra�va@scuolemaestrepie.it 

 www.scuolemaestrepie.it 

 CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO 

 Scuola dell’Infanzia Paritaria “Santa Teresa del Bambin Gesù” -  Maestre Pie 

 a.s. 2025-2026 

 Ar�colo 1 

 OGGETTO 

 Le  presen�  Condizioni  generali  di  contra�o  disciplinano  il  rapporto  tra  la  famiglia  dell’alunno/a  e  l’Is�tuto  Maestre  Pie  dell’Addolorata 

 (P.IVA 01063370371) con sede in via Montello, 42 – c.a.p. 40131 Bologna (BO). 

 Le  stesse  sono  da  ritenersi  parte  integrante  della  domanda  di  iscrizione  alla  Scuola  Dell’Infanzia  la  cui  presentazione  comporta 

 l’acce�azione integrale di ogni singola clausola contenuta nelle presen� condizioni generali di contra�o. 

 Il  servizio  offerto  dalla  Scuola  Dell’Infanzia  è  quello  indicato  nel  Piano  Triennale  dell’Offerta  Forma�va  (P.T.O.F.),  che  può  essere 

 periodicamente aggiornato. 

 La so�oscrizione della domanda di iscrizione comporta la piena acce�azione del Piano Triennale dell’Offerta Forma�va (P.T.O.F.). 

 I  genitori  dell’alunno  dichiarano  di  acce�are  sin  d’ora  le  eventuali  modifiche  e/o  integrazioni  al  P.T.O.F.  che  dovessero  essere  deliberate 

 per rispondere ad esigenze norma�ve, dida�che e/o organizza�ve. 

 Ar�colo 2 

 DURATA 

 Le presen� condizioni generali di contra�o valgono per tu�a la durata del ciclo della scuola dell’Infanzia. 

 Ar�colo 3 

 VARIAZIONE DEI DATI SENSIBILI 

 Le  variazioni  dei  da�,  riporta�  sulla  domanda  d’iscrizione  (come  telefoni  di  riferimento,  indirizzi  di  residenza  etc.)  devono  essere 

 comunica� tempes�vamente dalla famiglia alla scuola. 

 Ar�colo 4 

 QUOTA D’ISCRIZIONE E RETTA SCOLASTICA ANNUALE 

 I genitori dell’alunno si impegnano a corrispondere la quota di iscrizione annuale di €360,00 + 2 € di marca da bollo. 

 Il contributo annuale è pari ad € 2.400,00. 

 Il  contributo  annuale  va  corrisposta  in  5  rate  bimestrali  di  pari  importo  da  versare  entro  il  giorno  10  dei  mesi  di  o�obre,  dicembre, 

 febbraio,  aprile  e  luglio  a  seguito  di  emissione  fa�ura.  Eventuali  modifiche  all’en�tà  della  re�a  annuale  decorreranno  dall’inizio 

 dell’anno scolas�co e saranno comunicate alla famiglia entro il mese di gennaio antecedente la loro decorrenza. 

 Il pagamento rateale della re�a non fa venir meno il cara�ere annuale della stessa. 

 La  Scuola,  in  caso  di  mancato  pagamento  delle  rate  alle  scadenze  sopra  indicate,  si  riserva  di  richiedere  immediatamente  il  saldo  di 

 quanto insoluto e di intraprendere le azioni necessarie per il recupero delle somme dovute, con addebito totale delle spese. 



 Ar�colo 5 

 MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLE RETTE E DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE 

 I  pagamen�  possono  essere  effe�ua�  tramite  bonifico  bancario  intestato  alla  Scuola  Maestre  Pie  dell’Addolorata  ,  INTESA  SAN  PAOLO 

 IBAN IT38 K030 6909 6061 0000 0064 300. 

 Nella causale del versamento specificare cognome e nome del bambino e del periodo di riferimento. 

 Ar�colo 6 

 SERVIZI ACCESSORI (Pre-scuola, Doposcuola, A�er school, corsi opzionali…) 

 Gli impor� rela�vi ai servizi accessori verranno comunica� all’inizio di ogni anno scolas�co. 

 Ar�colo 7 

 RECESSO 

 Il  recesso  dal  presente  contra�o,  che  avvenga  dopo  l’avvio  dell’anno  scolas�co,  obbliga  i  genitori  al  pagamento  della  re�a  rela�va 

 all’effe�va frequenza e non dà diri�o, in alcun caso, alla res�tuzione delle eventuali rate già versate. 

 La  quota  di  iscrizione  versata  contestualmente  alla  so�oscrizione  della  domanda  di  iscrizione  scolas�ca  non  potrà  essere  res�tuita  in 

 nessun caso. 

 Ar�colo 8 

 RINVIO A NORME DI LEGGE 

 Per tu�o quanto non disciplinato dal presente contra�o, si applicano le rela�ve norme di legge. 

 Bologna, lì _________________________________ 

 Nome _____________________    Cognome ________________________    Firma __________________________________________ 

 Nome_____________________    Cognome ________________________     Firma __________________________________________ 

 Ai  sensi  e  per  gli  effe�  degli  ar�coli  141  e  1342  del  codice  civile,  le  PARTI  DICHIARANO  DI  APPROVARE  TUTTE  LE  CONDIZIONI  generali  di  contra�o 

 sopra  riportate,  e  dichiarano  di  acce�are  espressamente  le  seguen�  clausole:  Ar�colo  1  –  Ogge�o  ;  Ar�colo  2  –  Durata  ;  Ar�colo  4  –  Quota  di 

 iscrizione e re�a scolas�ca  ;  Ar�colo 7 – Recesso  : 

 Bologna, lì _________________________________ 

 Nome _____________________    Cognome ________________________    Firma __________________________________________ 

 Nome_____________________    Cognome ________________________     Firma __________________________________________ 


