
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................... □ padre □ madre □ tutore
nato/a ..................................................................................... provincia di ..................................... il ……/……/…............. 
codice fiscale ........................................................................................................ professione ..........................................
residente a ....................................... in via ........................................................................... provincia di ......................
CAP ........................... cittadinanza ...................................................................................................................................... 
cell ....................................................................... mail ….....................................................................................................

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................... □ padre □ madre □ tutore
nato/a ..................................................................................... provincia di ..................................... il ……/……/…............. 
codice fiscale ........................................................................................................ professione ..........................................
residente a ....................................... in via ........................................................................... provincia di ......................
CAP ........................... cittadinanza ...................................................................................................................................... 
cell ....................................................................... mail ….....................................................................................................

nel pieno esercizio della potestà genitoriale così come previsto dall’art. 155 e seguenti del Codice civile

CHIEDONO

L’iscrizione di (nome e cognome alunno): ..............................................................................................................................
 
Alla classe .................................... della scuola:

□ Scuola dell'Infanzia
□ Scuola  Primaria
□ Secondaria di I Grado
□ Liceo Classico
□ Liceo Artistico

DICHIARANO

1. Che l’alunno/a è nato/a a ................................................................. provincia di ........................ il ......../........./..............
codice fiscale (di cui si allega copia) ......................................................................................................................................
residente a………………............……in via ...........................................................................................................................
provincia di…........................  CAP.............................................. cittadinanza......................................................................   
cell ................................................................. email..............................................................................................................
domicilio (se diverso dalla residenza) .....................................................................................................................................
 
2. Di conoscere e condividere il Piano Triennale per l’Offerta Formativa (PTOF) pubblicato sul sito dell’Istituto.
3. Che l’alunno/a  □ non è □  è in possesso di certificazioni DSA-BES consegnando le certificazioni del caso in segreteria.
4. Di rispettare gli obblighi vaccinali dei minori dichiarandosi consapevoli che la scuola provvede, come previsto dalla
normativa, all’invio del nominativo dell’alunno all’Anagrafe Vaccinale Regionale, responsabile della verifica di esenzioni e
obblighi.
5. Di aver ricevuto copia dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di esprimere consenso.
6. Di essere consapevoli che l'iscrizione viene ritenuta valida unicamente dopo colloquio con la dirigenza scolastica.

Scuola di provenienza ...................................................................................... località ........................................................

Roma, lì ...............................

firma ..............................................................
firma ..............................................................

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024-25

Via Livorno 50/a, 00162 Roma | Tel. +39 06 44246567 | segreteria.roma@orsoline.it | roma.scuolededalo.it 



CONTRIBUTO DI FREQUENZA ANNO 2024/25

I sottoscritti
Cognome e nome ……………………………........................…. C.F………………………………………………………………
Cognome e nome ……………………………........................…. C.F………………………………………………………………

Genitori/Tutori, richiedenti l’iscrizione scolastica dell’alunno/a .........………………………………………………………………

PREMESSO CHE

A. Tutti i percorsi scolastici sono riconosciuti paritari a norma della legge 62/2000 e sono gestiti da Dedalo Cooperativa Sociale
ONLUS senza scopo di lucro. 

B. La sostenibilità economica dell’attività scolastica si fonda sui contributi delle famiglie dei frequentanti non essendo in alcun modo
bastante la contribuzione statale.

C. I contributi delle attività curricolari per l’a.s. 2024-25 sono così composti (barrare la casella):

□ Quota di iscrizione per tutti gli ordinamenti Euro 310 (da pagarsi all’atto dell’iscrizione)

□ Scuola dell’infanzia    
□ Scuola Primaria                           
□ Scuola Primaria + doposcuola 
□ Scuola Secondaria di I Grado 
□ Scuola Secondaria di I Grado + doposcuola
□ Liceo Classico
□ Liceo Artistico  (I, II anno)
□ Liceo Artistico (III, IV, V anno) 

Euro 4.305 compresi 5 pasti settimanali (3 rate da euro 1.435) 
Euro 4.005 compresi 3 pasti settimanali (3 rate da euro 1.335) 
Euro 4.935 compresi 5 pasti settimanali (3 rate da euro1.645) 
Euro 4.860 compresi 3 pasti settimanali (3 rate da euro 1.620) 
Euro 5.790 compresi 5 pasti settimanali (3 rate da euro 1.930) 
Euro 4.890 (3 rate da euro 1.630)
Euro 4.980 (3 rate da euro 1.660)
Euro 5.430 (3 rate da euro 1.810) 

Per le classi terminali delle scuole secondarie di 1° e 2° grado andrà versata la tassa d’esame pari a 150 euro
contestualmente alla quota in scadenza al 5 marzo 2025.
 Il servizio di doposcuola verrà attivato al raggiungimento di un numero minimo di richiedenti. 

Per attività didattiche curriculari si intendono le prestazioni didattiche erogate dalla scuola secondo i contenuti e i modelli
attuativi previsti dall’ordinamento italiano in materia di istruzione pubblica, e comprendenti: la programmazione,
l'insegnamento, la verifica degli apprendimenti, la valutazione degli alunni, con il giudizio conclusivo relativo alla idoneità alla
classe successiva. L’attività didattica viene svolta in presenza di alunni ed insegnanti nella sede scolastica. L’attività didattica
può essere svolta, anche parzialmente e/o in via esclusiva, con modalità “a distanza” nell’ipotesi in cui norme statali
dovessero renderlo obbligatorio e/o facoltativo demandandone la decisione alle strutture scolastiche. L’utilizzo dell’una o
dell’altra modalità (o di entrambe) non incide in alcun modo sugli effetti e/o sui diritti/obblighi contrattuali. 
 
D. Il pagamento potrà essere effettuato, dopo la formalizzazione dell’iscrizione, tramite bonifico bancario intestato a
Dedalo S.C.S. ONLUS, IBAN IT17V0623003222000015034165 (Credito Agricole Italia- Agenzia n. 48) indicando nella
causale del bonifico il nominativo dell’alunno o direttamente in Segreteria su appuntamento. 
E. Il servizio mensa di Scuola dell'Infanzia e Primaria è parte integrante dell'offerta formativa. Il suo corrispettivo è incluso nel
contributo annuale per tutti i giorni dell’infanzia e per i giorni di rientro e/o doposcuola della Primaria e Secondaria di I Grado.
Saranno previste riduzioni sulla rata in caso di provvedimenti di chiusura o nel caso di assenze pari o superiori a 15 giorni
continuativi per malattia. 
F.In caso di mancato pagamento entro le scadenze previste l’Ente Gestore si riserva di intraprendere le azioni necessarie
nelle modalità e sedi opportune. La quota versata al momento dell’iscrizione verrà restituita solo nel caso in cui la domanda
non sia accettata. 

SI IMPEGNANO IN VIA SOLIDALE

1. A versare contestualmente alla domanda di iscrizione la quota di 310 euro.
2. A corrispondere il contributo annuale rispettando le seguenti scadenze di pagamento: I rata 5/09/2024 – II rata
5/01/2025 – III rata 5/03/2025.

Dichiarano inoltre, consapevoli delle conseguenze per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, di aver effettuato la
richiesta di iscrizione in osservanza alla responsabilità genitoriale di cui al DPR 245/2000.

Roma, lì .......................................................................................................

firma...................................................................................
firma...................................................................................
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