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 Alla Dirigente Scolastica 
I.C. “EL/7 C.D.Montello – S.M.Santomauro” 
BARI 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione per l’a.s. 2019/2020 
 

___l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________________  

padre/madre dell’alunno/a ______________________________________________________________  

nat__ a _______________ il ________________ e residente in _____________ Via _______________ 

____________________________ n. _______  Tel. Fisso ____________________________________  

Cell. Padre _______________________________ Cell. Madre ________________________________  

Altro n. telefono in caso di necessità _________________________________ (specificare destinatario) 

Mail di riferimento della famiglia ________________________________________________________ 

CHIEDE 

l'iscrizione per l'a.s. 2019/2020 del___   propri_ figli_ alla classe ____ sez. ____ della: 
 Scuola dell’Infanzia 
 Scuola Primaria  
 Scuola Secondaria di 1° grado 

A tal fine dichiara: 
- Religione Cattolica:   SI □ NO □ 
- Mensa:    SI □ NO □ 
- Trasporto:   SI □ NO □ 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza della delibera del Consiglio d’Istituto che prevede, all’atto 
dell’iscrizione, il versamento del contributo volontario destinato all’ampliamento dell’offerta formativa e 
comprensivo di quota obbligatoria per la copertura assicurativa1. 

Allega, pertanto, alla presente domanda di iscrizione, la ricevuta del versamento del contributo di: 
- € 15,00 (Euro quindici/00) per la Scuola dell’Infanzia e per la Scuola Primaria; 
- € 40,00 (Euro quaranta/00) per la Scuola Secondaria di 1° grado; 

su bollettino conto corrente postale prestampato e consegnato con la presente.   
In base all’art. 13 della Legge n. 40 del 2007, il contributo è deducibile dalle tasse. A tal fine indicare nella 
causale la dicitura “ampliamento dell’offerta formativa”.  

La domanda, debitamente compilata, dovrà essere riconsegnata al docente coordinatore di classe, entro il 
31 gennaio 2019. Si specifica che, in caso di trasferimento ad altra scuola, entro fine ottobre, il contributo 
volontario versato sarà rimborsato.  

 Data _____/____/2019 Firma del genitore 2 
_________________________________________ 

 

                                                           
1
 Sul sito web dell’Istituto, all’indirizzo:  

http://www.el7montellosantomauro.edu.it/wp-content/uploads/2017/12/9.Criteri_di_utilizzo_del_contributo_volontario.pdf 

è stata pubblicata una “Informativa”, predisposta dal Consiglio d’Istituto, in merito all'utilizzo dei contributi volontari versati alla scuola 

dalle famiglie. 

2
 Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati. 
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