
Domanda di ISCRIZIONE alle CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA

della scuola  PRIMARIA annessa

al CONVITTO NAZIONALE “Principe di Napoli”

A.S. 2019/2020

Al Rettore-Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a   nato/a 

 il   

residente a   prov.  

in via  C.F. 

   

DATI SECONDO GENITORE

Il/La sottoscritto/a    nato/a 

 il 

residente a  prov. 

 

in via  C.F.  

CHIEDE

l’iscrizione alla classe   per il/la proprio/a figlio/a

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che:

lo/a studente/ssa  

C.F.  

è nato/a a  il 

è cittadino/a  

è residente a    prov. 

in via/piazza  



proviene dalla scuola 

ove ha frequentato la classe 

tel madre  e-mail 

tel padre  e-mail  

Data    Firma  

L’alunno/a è in affido congiunto?

Si                              NO 

Ai sensi dell’art. 155 del codice civile, modificato dalla l. 08/02/2006 n° 54 se l’affido non è 
congiunto, bisogna perfezionare la domanda di iscrizione (consegnando la documentazione 
relativa alla sentenza di affido) alla scuola entro l’avvio del nuovo anno scolastico.

INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

Si                           NO 

Data   

Firma del genitore referente o tutore 

N.B. nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. 
art. 155 del codice civile, modificato dalla L. 08/02/2006 n° 54)

SEMICONVITTO 

Il/La sottoscritto/a 

genitore/tutore dell’alunno 

chiede l’iscrizione al SEMICONVITTO per l’anno scolastico 2019/2020

 Si                              NO 

Si precisa che la domanda va perfezionata con il modello di iscrizione al semiconvitto.



DICHIARAZIONE DI CONSENSO

I sottoscritti 

genitori dell’alunno/a 

            autorizzano                           non autorizzano

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a, in 
occasione di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica 
da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di:

□ formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica 

(cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre);

□ divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di 
documento in ambiti di studio (ad es. su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti 
autorizzati);

□ stampe e giornalini scolastici;

□ partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali.

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella 
scuola, salvo diversa disposizione.

Data 

                                                        Firma del genitore/ tutore 

 



BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 

Il/La sottoscritto/a   

nato/a a   il 

C.F. 

Padre            Madre             Genitori divorziati          Tutore             Affidatario 

DICHIARA che l’alunno/a  è

Alunno con disabilità;      

Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base;    

Alunno con DSA;   

Ai sensi della legge 104/1992 e della legge 170/2010, in caso di alunno, 
rispettivamente con disabilità o disturbi specifici dell’apprendimento (DSA), la 
domanda andrà perfezionata presso la segreteria scolastica consegnando copia 
della certificazione entro dieci giorni dalla chiusura delle iscrizioni.

Data 

                           Firma del genitore/ tutore



TASSE SCOLASTICHE

Per tutti gli alunni che si iscriveranno alle classi II, III, IV, V

E’ previsto il versamento di un contributo di € 25,00 da versare: 

 Utilizzando il c/c postale n° 11713062; 

 in  alternativa il  seguente  codice  IBAN intestato al  Convitto  Nazionale  e Scuole

annesse: IT 50 Y 03069 38271 1000000 46005; 

Il contributo è comprensivo:

1. dell’assicurazione alunni obbligatoria; (€ 8,50)

2. delle spese relative alla gestione del Registro Elettronico e Totem

3. del contributo  per l’ampliamento dell’offerta formativa.

Coloro che sono iscritti al servizio del Semiconvitto sono dispensati dal versamento
della quota di assicurazione obbligatoria poiché già compresa, pertanto il versamento da
effettuare sarà di Euro 16,50.

Data 

Firma
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