
ALLEGATO A AL REGOLAMENTO DI SEMICONVITTO 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 

Al Rettore/Dirigente scolastico  

del Convitto Nazionale “M. Delfico” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

 
C.F. __________________________________    RESIDENTE IN ______________________________________ (_____)  

 

 
VIA/Piazza ___________________________________________ N° ________ Tel.  __________________________ 

 

 
e-mail __________________________________________________________________________________________ 

 

 
Attuale occupazione _______________________________________________________________________________ 

 

 
Ind. e recapito luogo di lavoro _______________________________________________________________________ 

 

 
In qualità di Padre □     Tutore legale □    

 

 
e la sottoscritta __________________________________________________________________________________ 

 

 
C.F. __________________________________    RESIDENTE IN _______________________________________(_____)  

 

 
VIA/Piazza ___________________________________________ N° ________ Tel.  __________________________ 

 

 
e-mail __________________________________________________________________________________________ 

 

 
Attuale occupazione _______________________________________________________________________________ 

 

 
Ind. e recapito luogo di lavoro _______________________________________________________________________ 

 

 
In qualità di Madre □   Tutore legale □        

 
dell’alunno/a   _________________________________________________________________________________ 

 
Iscritto/a per l’anno scolastico in corso presso la scuola___________________________________________________ 
                                                                           (Scuola Primaria - Secondaria I° grado -Lice Coreutico-Liceo Scientifico Liceo Classico-Europeo) 
 
Classe ______________________     

 
 
o Presso l’Istituto _______________________________________________________Classe _____________________  
                                                                                             (Specificare nome Istituto Esterno) 
 

 



 

CHIEDONO 
 

l’ammissione dello/a  stesso/a  in qualità di SEMICONVITTORE/TTRICE  a decorrere dal ___________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
che l’Alunno/a ____________________________________________________________________________     

 
nato/a a ________________________________________________________ (_____)    il ________________  

 
è cittadino   Italiano/a □   Altro □  ____________________________________________________(indicare) ,  

 
C.F. _______________________________residente in _______________________________(____) Via/Piazza  

 
____________________________________ n° ___________ Tel. ____________________________________ 

 
e-mail____________________________________________________ 

 
SOTTOPOSTO A VACCINAZIONI OBBLIGATORIE     SI   □       NO □ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tal fine dichiarano che la propria famiglia è così composta:  

 
PADRE ________________________________________ nato il _________________ a ________________________ 

 
MADRE ________________________________________ nata il _________________ a ________________________ 

 
Fratelli / Sorelle  

 
_______________________________________________ nato il _________________ a ________________________ 

 

 
_______________________________________________ nato il _________________ a ________________________ 

 

 
_______________________________________________ nato il _________________ a ________________________ 

 

 

I sottoscritti genitori/tutore prendono atto ed accettano senza riserve le seguenti condizioni che regolano il Semiconvitto: 

 
La presente iscrizione è valida dall’Anno Scolastico 20__ /20___ . 
Salvo esplicita disdetta da comunicare entro il 31 del mese di luglio del corrente anno scolastico l’iscrizione si intende 
confermata per l’anno scolastico successivo. 

 
I semiconvittori restano nella struttura scolastica nei soli giorni di attività didattico - educative secondo gli orari previsti 
dai diversi ordini di scuola. Essi partecipano al pranzo, alla merenda pomeridiana, alle attività ludico-ricreative, alle attività 
di studio e alle attività extracurriculari. 

 
L’ammissione definitiva al Semiconvitto per gli studenti frequentanti scuole esterne è subordinata al superamento di un 
periodo di prova della durata di un mese, a far data dal primo giorno di frequenza, nel quale periodo si dovrà accertare 
se l’alunno attende con cura ai suoi doveri scolastici e a quelli imposti dalla vita interna del Semiconvitto, se rispetta le 
regole e gli Educatori a cui è stato assegnato, se è adatto alla vita di comunità, se rispetta le norme del Regolamento 
interno del Semiconvitto. Gli alunni che non superano la prova potranno essere allontanati dal Dirigente Scolastico con 
decisione inappellabile, previo avviso alle famiglie. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

I genitori e il Semiconvittore si impegnano: 

 

□ Ad osservare le norme e le disposizioni interne vigenti allo stato attuale e quelle che fossero emanate dalla Direzione 
nell’anno in corso; 

□ Al pagamento dell’intera retta (che si riferisce al periodo che va dall’inizio dell’anno scolastico fino al termine delle lezioni, 
secondo il calendario scolastico regionale, anche in caso di assenza temporanea dell’alunno/a per vari motivi, da versare 
attraverso bollettino PAGO-PA; 

□ Al pagamento della quota assicurativa annuale di €10,00 da versare entro il 15 settembre, prima dell’inizio della frequenza 
scolastica. 

 

MODALITA’ DI FREQUENZA 
 

□ Scuola Primaria – Secondaria di I grado – Liceo Coreutico – Liceo Classico Europeo   

iscrizione obbligatoria al Servizio extrascolastico entro il 15 giugno 

□ uscita alle ore 16.30 retta annuale di € 150,00 da versare entro il 30 Settembre  

□ uscita alle ore 18.00 retta annuale di € 300,00 da versare in due rate 
( 1° rata € 150,00 da versare entro il 30 settembre/ 2° rata di € 150,00 da versare entro il 31 gennaio)  

 

➢  buono mensa al consumo: € 5,00 comprensivo di pranzo e merenda 

➢ quota assicurativa annuale di €10,00 da versare entro il 15 settembre, prima dell’inizio della 

frequenza scolastica e del servizio di semiconvitto 

 

□ Liceo Scientifico /Scuole superiori esterne al Convitto  

iscrizione facoltativa al Servizio extrascolastico entro il 15 giugno 

   □ uscita alle ore 16.30 retta annuale di € 150,00 da versare entro il 30 Settembre  

   □ uscita alle ore 18.00 retta annuale di € 300,00  
( 1° rata € 150,00 da versare entro il 30 settembre/ 2° rata di € 150,00 da versare entro il 31 gennaio)  

 

➢  buono mensa al consumo: € 5,00 comprensivo di pranzo e merenda 

➢ quota assicurativa annuale di €10,00 da versare entro il 15 settembre, prima dell’inizio della 
frequenza scolastica e del servizio di semiconvitto 

 

 

Servizio accoglienza  (attivo solo per gli studenti del primo ciclo) 

 

    □ dalle 7.30 (per gli iscritti alla Scuola Primaria) € 10,00 mensili 

 

  □ dalle 7.30 (per gli iscritti alla Scuola Secondaria di primo grado) € 10,00 mensili  

 

 
 
 

 

 



Qualora il genitore /tutore voglia interrompere il contratto prima del termine dell’anno scolastico dovrà 

motivarne le ragioni al Rettore/Dirigente Scolastico e, ottenuta la rescissione del contratto, dovrà 

corrispondere una penale pari a una mensilità, o comunicare la disdetta comunque con un mese in 

anticipo. In caso di mancato pagamento delle rette l’Amministrazione scolastica procederà alla 

comunicazione scritta di sollecito. Nel caso di ulteriore inadempimento della famiglia il Consiglio di 

Amministrazione del Convitto autorizza il Rettore a procedere con le diffide di pagamento ei conseguenti 

atti giudiziari previsti dalle norme vigenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
I contraenti si impegnano a comunicare eventuali variazioni dei dati forniti ed allegano i seguenti documenti: 
-Autocertificazione sanitaria del Semiconvittore/ttrice; 
-Scheda informativa con indicazione indirizzo e-mail e dei recapiti (compilata a cura dei genitori) con fotocopia   documento 
firmata dai genitori. 

 
Data _________________ 

 
Il Rettore -Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Daniela Baldassarre 

 
  ______________________________________ 

 

 
Firma dei genitori  

 
_________________________________ 

    
_________________________________ 

 

 SI dichiara inoltre espressamente: 

 
che gli eventuali altri soggetti esercenti la responsabilità genitoriale del minore, sono a conoscenza della presente 
delega e pienamente concordi con essa. 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda di 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione 
(D.L.vo30  Gugno 2003 n° 196)  

 

 
DATA ________________________ 

Firma  

 
______________________________________________ 

 

 


