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SCUOLAPARITARIADELL'INFANZIA E PRIMARIA

“MARIA TERESA SCRILLI”

RM 1A022007 e RM1E113007
VIA DEI BAGLIONI, 10 00164

ROMA
tel. e fax 06/66152310
e-mail: elmamtscrilli@libero.it
www.scuolamariateresascrilli.jimdofree.com

NORME ISCRIZIONE E FREQUENZA SCOLASTICA

| sottoscritti:

(nome e cognome padre) (nome e cognome madre)

in qualita di genitori/tutori del minore dichiarano

di aver preso visione ed accettare le seguenti condizioni:

1) IMPORTIDOVUTI ATITOLO D’ISCRIZIONE E FREQUENZA SCOLASTICA

I sottoscritto accetta di corrispondere all’Istituto scolastico “Maria Teresa Scrilli” i seguenti importi

a) Tassa diiscrizione: € 150,00 in un’unica soluzione al momento dell’iscrizione all’anno scolastico;

b) Retta di frequenza scolastica, secondo gli importi indicati nel sottostante prospetto

Tipo scuola Retta base Importo Rata N. Rate Date scadenza
Scuola dell’Infanzia €1.600,00 € 160,00 10 Entro il 10 di ogni mese
Scuola Primaria € 1.800,00 €200,00 9 (non oltre)

o Alle rette di frequenza scolastica anzidette I’istituto scolastico applica le seguenti riduzioni:
o Incaso di nuova iscrizione di piu figli, riduzione di € 10,00 a rata per il secondo,
riduzione della retta per il terzo figlio e successivi;

Il sottoscritto prende atto e accetta che:

e Laquota diiscrizione non € in nessun caso rimborsabile;

e Laretta di frequenza scolastica e interamente dovuta anche in frazionamento in piu rate. In caso di

ritiro dell’alunno/a prima del termine dell’attivita didattica, il sottoscritto:
a) Siobbliga ad informare tempestivamente 1’istituto scolastico;
b) L’istituto restituisce la quota dei mesi gia pagati ma non usufruiti.

e [ Istituto scolastico si riserva la facolta di accogliere o meno le domande di reiscrizione nel caso in
cui, alla data di sottoscrizione della presente, non sia stato integralmente corrisposto quanto dovuto

in relazione alla frequenza dell’alunno iscritto nel precedente anno scolastico;


mailto:elmamtscrilli@libero.it
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2) MODALITA’ DI PAGAMENTO
Tutti i pagamenti dovranno essere corrisposti a mezzo bonifico bancario a:

CONGREGAZIONE DELLE SUORE CARMELITANE IST. DI N.S.
DEL CARMELOUNICREDIT Roma Bravetta — IBAN: IT 47 F 02008
05070 000400822852

Causale: Nome e Cognome alunno — classe - periodo

3) OBBLIGHI DI COMUNICAZIONE

Al momento della sottoscrizione della presente il sottoscritto si obbliga a comunicare
all’istituto I’eventualesussistenza di allergie e/o patologie patite dall’alunno, consegnando
contestualmente idonea certificazione mediante attestante ’entita della patologia.

11 sottoscritto si obbliga a comunicare tempestivamente e per iscritto all’istituto
scolastico le seguentivicende che dovessero verificarsi nel corso dell’anno scolastico:

a) Variazione delle persone autorizzate a prelevare 1’alunno al termine dell’attivita
scolastica giornaliera: in tal caso, il sottoscritto si obbliga a comunicare per
iscritto i relativi nominativi;

b) Trasferimento di residenza: in tal caso, il sottoscritto si obbliga a consegnare
all’istituto scolasticocertificato anagrafico recante la nuova residenza;

c) Evento riguardante I’esercizio della potesta genitoriale sull’alunno/a: in tal caso, il
sottoscritto si obbliga a consegnare all’istituto scolastico idonea documentazione
comprovante 1’evento verificatosi(ad esempio: sentenze, decreti, ordinanze o
provvedimenti del giudice, etc.)

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione di tutte le clausole relative alle norme di
iscrizione e frequentazione, di averne compreso il senso e di approvarne espressamente il
contenuto

Timbro e firma per accettazione dell’Istituto



