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            2 FIGLIO 
 

                      
 

Al Dirigente Scolastico  Istituto Scolastico Paritario  SCUOLA        PRIMARIA 
                            

“ Istituto Fiaba Coop. Sociale  – Via  E.do Calandra,12 -  - 90146   PALERMO  SCUOLA  

 

DOMANDA  DI    ISCRIZIONE   A.S. 2026-27                        
    
I sottoscritti 

 
 
_______________________________________nato/a ______________________il __________________________  
       ( cognome – nome  1 genitore  )               
 
residente _________________Via ________________________________________________________________  
 
professione ____________________________tel mobile ____________________________________________ 
 
                        e  
 
_______________________________________nato/a _____________________il ___________________________  
      ( cognome e nome 2 genitore   )                
 
residente a ___________ _____Via ________________________________________________________________ 
          
Professione ________________________ __tel. Mobile  _____________________________________________  
         
altri recapiti  ________________________ Indirizzo e-mail ________________________________________ 
 
                   SOLIDALMENTE COOBBLIGATI, IN QUALITA’ DI GENITORI CHIEDONO  

 
l’iscrizione dell’alunno/a ___________________________________________________ ___________________ 
 
alla classe _______________plesso _______________________________________________________________ 
 
A tal fine dichiarano , in base alle norme sullo snellimento delle attività amministrative e  consapevole delle responsabilità 
cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che  

 

 
l’alunno   _____________________________________cod. fisc. _______________________________________  
                 ( cognome – nome come registrati all’anagrafe ) 

è nat _  a __________________________________________il _________________________________________ 
                    
è cittadino       italiano      altro ( indicare nazionalità ) _________________________________________ 
è residente a _____________( prov. )  ______Via _____________________________n. _______  altro  
indirizzo ( se diverso dalla residenza ) ________________________________________________ 
 
        è stato sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie ,  previste dalla legge  31/07/2017 n.119 
( sottoscrivere allegato 1 )  
 
      non è stato sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie , previste dalla legge 31/07/2017 n.119 
                                                        
Firme di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 -131/98 ) da sottoscrivere al momento della  presentazione della domanda 
in presenza della responsabile di segreteria della scuola. 

 
Firme *___________________________________  
 
* 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.  
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 I sottoscritti   si impegnano  a corrispondere a titolo di iscrizione l’importo di € 315,00  che 
versano contestualmente alla sottoscrizione della presente domanda nonché la retta annua fissata 
per l’anno scolastico 2026-2027  in 3  rate secondo le seguenti scadenze:  
 

15 settembre   2026      €   780,00     
15 dicembre    2026      €   780,00     
15 marzo         2027      €   780,00     
 

Gli importi sono con iva 5% inclusa  
 
  Chiedono  che _l_  propri_  figli_  
 
Usufruisca del servizio mensa  gestito dalla scuola e del  prolungamento orario entro e non oltre 
le ore 15:30  e si impegnano   al pagamento aggiuntivo di   € 210,00 ( inclusa IVA 5% ) per ogni 
rata sopradescritta.         
 
Non usufruisca del servizio mensa 

   
Dichiarano di obbligarsi al pagamento della  retta annua fissata  e ,  in caso di ritiro anticipato dell’alunno , si 
impegnano al pagamento della retta per il trimestre in corso come da Regolamento Interno  Art. 11 punto 3. 
Sono  a conoscenza che la presente domanda di iscrizione espleterà i suoi effetti non appena sarà completato 
il pagamento della retta relativa all’anno scol. 2025-2026 e , al 30/6/2026, non risulteranno  pendenti 
situazioni debitorie pregresse. ( Clausola valida solo per gli alunni che già frequentano l’Istituto al momento 
della sottoscrizione della presente domanda ) . 

 
Firme* ________________________________________________ 
 
* 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 e la responsabilità del pagamento relativo alla frequenza  siano state 
condivise.  

 
La firma della presente domanda comporta accettazione del Piano Triennale dell’Offerta Formativa  e del 
Regolamento Interno della scuola, che qui si intendono integralmente richiamati e dei quali  i sottoscritti 
dichiarano  di aver preso visione. 
 
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/la bambina  risulta iscritto/a  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 ____________________________                          
 

 
Firme* __________________________________________________ __________________  
 
 
 
 * 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.  
 

 
 
 

La legge 30 dicembre 2021 n. 234, art. 1, commi 329 e seguenti ha introdotto nella scuola primaria 
l’insegnamento dell’educazione motoria da parte di docenti specialisti forniti di idoneo titolo di 
studio, precisando che tale insegnamento viene impartito in un orario (quantificato in due ore 
settimanali) aggiuntivo rispetto all’orario ordinamentale di  27 ore.  
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Pertanto :  
 

Organizzazione del Tempo Scuola  ( dal lunedì al venerdì  ) 
 
 

CLASSI 1^-2^-3^   ORARIO  ORDINAMENTALE 27  ORE  
  
 

Giorno Mattino Pomeriggio 
 

Lunedi 8:15-13:15  

martedì 8:15-13:15  

mercoledì 8:15-13:15 Ore 14:15 – 16:15 

Giovedì 8:15-13:15  

Venerdì 8:15-13:15  

 
CLASSI 4^-5^     ORARIO ORDINAMENTALE 29 ORE  
 

Giorno Mattino Pomeriggio 
 

Lunedi 8:15-13:40  

martedì 8:15-13:40  

mercoledì 8:15-13:40 Ore 14:15 – 16:15 

Giovedì 8:15-13:40  

Venerdì 8:15-13:40  

 
  
_l_  sottoscritt _  _________________________________________________a conoscenza del diritto, 
riconosciuto dallo Stato, dalla libera scelta dell’  insegnamento della religione cattolica ( art. 9.2 del 
Concordato 18/02/1984 rettificato con Legge 25/03/1985 ), 
 
         

 chiedono  che  _ l _ propri _  figli _ possa 
 
 
 
Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica      
 
Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica             

 
 

     
Firme*_____________________________________________________________ 

 
* 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.  

 
Si allega alla presente domanda :  
 

• dichiarazione sostitutiva vaccinazioni obbligatorie ( All.1 ) 

• sottoscrizione del patto educativo di corresponsabilità. 
• Informativa al trattamento dei dati personali. 

 
Palermo  __________________________ 

 

 

 


