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MOD. P 2 
Scuola Primaria Paritaria “ANCELLE SACRO CUORE” Cod. Mecc. PO1E001001 

Piazza Mons. P. Contardi, 2 59013 Montemurlo (PO) 
Tel.: 0574/798031 Email: scuolaancellesacrocuore@gmail.com 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI DELLA SCUOLA PRIMARIA 

 

Al Dirigente scolastico della Scuola Primaria Paritaria “Ancelle Sacro Cuore” (cod. mecc. PO1E001001) 
 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________    
(cognome e nome) 

 

in qualità di   genitori/esercenti la responsabilità genitoriale   tutori   affidatari, 
 

CHIEDONO 
l’iscrizione del__ bambin _ _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 

alla classe   II   III  IV  V di codesta scuola primaria paritaria “Ancelle Sacro Cuore” 
per l’a. s. 2025-2026. 

 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiarano: 
• di essere a conoscenza che la scuola è paritaria ai sensi della L.62/2000 e in quanto tale svolge il suo 
servizio pubblico in osservanza delle norme statali e regionali in materia di istruzione primaria; 
• di essere consapevoli che l’IRC è parte integrante del progetto educativo di questa scuola paritaria – che è 
cattolica e rappresenta un valore culturale irrinunciabile per la formazione della persona nel rispetto di 
alunni di diverse culture, e di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, svolto con le modalità 
previste dalla normativa. 

Dichiarano che 

- _l_ bambin _ ___________________________________________________________________________ 

   (cognome e nome) 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

- è nat_ a ____________________________________ il __________________________________________ 

- è cittadino   italiano   altro (indicare nazionalità) _______________________________________ 

- è residente a ___________________________________________________________________________ 

- Via/piazza ______________________________________________________________________________ 

- tel.____________________________________________________________________________________ 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie:   sì  no 
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Dichiarano di conoscere che il contributo annuale per l’anno scolastico 2025/2026 è di Euro 2.000,00 e che 
la modalità di pagamento scelta è la seguente (barrare il quadratino della modalità scelta): 

 

 pagamento dell’intero contributo annuale pari a Euro 1.900 in un’unica soluzione da versare entro 
il 30 giugno 2025 tramite bonifico intestato a Istituto Ancelle Del Sacro Cuore 

 pagamento dilazionato con 10 rate mensili pari ad Euro 200,00 entro il 5 del mese tramite Sepa 
Direct Debit  

 

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 
    (firma del padre) 

    __________________________________________________ 
    (firma della madre) 
 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 
scuola. 
 
 

Ai fini della trasmissione all’Agenzia delle Entrate, da parte dell’Istituto, del totale delle rette corrisposte 
per la frequenza alla nostra Scuola per la compilazione automatica del 730, i sottoscritti dichiarano che il 
genitore sotto indicato effettua la dichiarazione dei redditi e a tale nominativo sarà intestata la 
certificazione relativa all’anno 2025 che potrà essere richiesta alla segreteria tramite mail dal mese di 
marzo 2026. 

COGNOME E NOME GENITORE ______________________________________________ 

CODICE FISCALE GENITORE ______________________________________________ 

 

(eventuale secondo nominativo, se effettuata da entrambi) 

COGNOME E NOME GENITORE ______________________________________________ 

CODICE FISCALE GENITORE ______________________________________________ 

 
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di 
essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti 
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 
2016/679). 
 
Data          Presa visione *                           
__________________  __________________________________________________ 
    (firma del padre) 

    __________________________________________________ 
    (firma della madre) 

 
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
 


