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                                        Sigg. Genitori dei Bambini 

                      nati nell’anno 2020 

                                                                                               nati entro il 30 aprile 2021 

                                                                                              
Oggetto:  Iscrizioni alle Scuole Statali dell’Infanzia a. s. 2023/2024. 

 
 Si rende noto che a partire dal 09 gennaio 2023 e fino al giorno 30 gennaio 2023, sono aperte le iscrizioni alle scuole 

statali dell’infanzia per i bambini che compiono il terzo anno di età entro il 31 dicembre 2023 o entro il 30 aprile 2024 

(anticipatari). 

Per effettuare l’iscrizione del proprio figlio/a i genitori degli alunni dovranno compilare  il modello di iscrizione, 

reperibile sul sito dell’Istituto www.icnevianoarduini.edu.it allegando la seguente documentazione: 

  Fotocopia del Codice fiscale dello studente; 

 Informativa privacy; 

 Privacy pago in rete; 

 Documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie (documento rilasciato 

dall’ASL) o documentazione comprovante l’esonero, l’omissione, il differimento delle vaccinazioni 

obbligatorie (documento rilasciato dall’ASL) o formale richiesta di vaccinazione o prenotazione di 

appuntamento all’ASL territorialmente competente o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai 
sensi del D.P.R. 445/2000 (non semplicemente autocertificazione); si sottolinea che la mancata 

regolarizzazione della situazione vaccinale dei minori comporta la decadenza dall’iscrizione alla 

scuola dell’infanzia, secondo quanto previsto dall’articolo 3 bis, comma 5, del DL 73/2017, 

convertito con modificazioni dalla l. 119/2017. 

 Modulo deleghe per il ritiro del figlio /a da scuola; 

 Apposita dichiarazione per le coppie separate o divorziate. 

 

Si precisa che la suddetta documentazione andrà inviata: 

- o via mail all’indirizzo: iscrizione.studenti@icnevianoarduini.edu.it; 

- o accedendo in segreteria (Neviano Arduini e Lesignano Bagni), PREVIO APPUNTAMENTO (o via mail all’indirizzo 

pric81500n@istruzione.it o telefonico al n. 0521/843138). 
 

 

   
    Il Dirigente scolastico 

       (Enrico Calzolari) 

              Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
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Ai genitori degli alunni iscritti alla classe PRIMA  

alla scuola dell’ Infanzia - Primaria e Secondaria 
di Neviano degli Arduini e Lesignano dè Bagni 

 
 
 

Oggetto :  Contributo scolastico – 
Pago in Rete - per tutti i pagamenti delle famiglie verso l’ Istituto 

 

In merito al Contributo scolastico il Consiglio di Istituto ha deliberato quanto segue :  

 € 15.00 per le spese relative  alla copertura assicurativa; 

 € 35.00 quota integrativa volontaria utilizzata per spese di funzionamento didattico: 
fotocopie, materiale didattico e per progetti, stampati ecc. 

Le Famiglie con più di un figlio iscritto e frequentante le scuole dell’istituto comprensivo di 
Neviano-Lesignano potranno beneficiare della riduzione della quota integrativa secondo lo 
schema seguente: 

 1° figlio: quota intera   (35 Euro) 
 2° figlio: quota ridotta del 25%     (27  Euro); 
 3° figlio: quota ridotta del 50%     (17,50  Euro); 
 4° figlio: quota ridotta del 75%     (9  Euro); 
 5° figlio e successivi: quota ridotta del 100%. 

      
La quota per le spese relative alla copertura assicurativa  (15 Euro) è uguale per tutti.        
 
Il pagamento del contributo scolastico deve essere effettuato utilizzando esclusivamente  il 
servizio Pago in rete. 
 
Pago in Rete è il servizio centralizzato per i pagamenti telematici del Ministero della 
Pubblica Istruzione, dell’Università e della Ricerca. 
Il servizio permette alle famiglie di eseguire  pagamenti tramite PC, Tablet, Smartphone, 
per oneri, assicurazione alunni , tasse, ecc.  a favore delle Scuole o del Ministero. 
 
L’adesione al sistema di pagamento è obbligatoria per le pubbliche amministrazioni, 
scuole comprese, di conseguenza è necessario che genitori non effettuino pagamenti 
con modalità diverse. 

In base al decreto legge 16 luglio 2020 (Decreto Semplificazioni)  si può accedere  al 
servizio Pago in Rete : 

 con credenziali digitali SPID (Sistema Pubblico di Identità Digitale). 

 Con la carta d’ identità elettronica (CIE) 

 Con eIDAS (electronic IDentification Authentication and Signature) 
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Accedere al servizio Pago In Rete https://www.itruzioneit/pagoinrete/accedere.html 

1. Cliccare sul link ACCEDI 

2. Inserire le proprie credenziali 

3. Utilizzare il link “VAI A PAGO IN RETE SCUOLE” 

4. Selezionare dal menù in alto “versamenti volontari” 

5. Inserire il codice meccanografico pric81500n nell’apposita sezione 

6. Selezionale la lente d’ingrandimento presente sulla destra 

7. Selezionare il pulsante AZIONI presente sulla destra 

8. Immettere i dati richiesti: 

a) Codice Fiscale – Cognome e Nome DELL’ ALUNNO 

b) Nella sezione note inserire plesso e classe 

c) L’importo sarà modificabile come da informativa  presente alla pagina del 
pagamento volontario. 

9. Procedere  con il pagamento 

Pagamento on line : è  possibile pagare subito on-line, scegliendo dalla 

piattaforma pagoPA come pagare (carta, addebito sul conto corrente o altro) e il 
prestatore di servizi di pagamento (PSP) che preferite  

Pagamento off line :  se volete effettuare il pagamento in un secondo  momento è 
possibile  scaricare il documento per il pagamento, che riporta QR- code, CBILL (e 
Bollettino Postale PA). Il pagamento potrà essere effettuato  presso gli sportelli 
bancari, dai tabaccai, agli uffici postali (o presso altri PSP abilitati) oppure on line 

dal sito della Vostra banca o con le app. 

10. Effettuato il pagamento potrete  visualizzare la ricevuta telematica e scaricare 
l'attestazione di pagamento di ogni contributo versato, utile per gli scopi previsti per 

legge. 

E’ possibile consultare il materiale operativo di supporto accedendo al seguente link : 
http://www.istruzione.it/pagoinrete.  
 
In allegato alla presente trasmettiamo  l’ informativa sul trattamento dati e il modello  
Allegato 1  che dovrà essere restituito debitamente firmato e compilato unitamente alla 
domanda di iscrizione. 

 
La segreteria alunni è a disposizione previo appuntamento telefonico al numero 0521 

843138. 

E’ possibile richiedere assistenza anche contattando il numero 080 92 67 603 (attivo dal 

lunedì al venerdì dalle ore 08.00 alle ore 18.30). 

 
Il Dirigente Scolastico 

Prof. Enrico Calzolari  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                         

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs.39/93  
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Informativa sul trattamento dei dati personali 

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

Servizio “Pago in Rete” 

 

L’Istituzione scolastica, in qualità di Titolare del trattamento, desidera, con la presente informativa, fornirLe 

informazioni circa il trattamento dei dati personali che La riguardano associati con quelli dell’alunno pagatore.  

 

Tale associazione è finalizzata a consentirLe il pagamento, tramite il servizio “Pago in Rete”, degli avvisi telematici – 

ancora attivi – emessi da questa Istituzione scolastica per i diversi servizi erogati (tasse scolastiche, viaggi d’istruzione, 

ecc.).  

 

Titolare del trattamento dei dati 

Titolare del trattamento dei dati è l’Istituzione scolastica in intestazione, al quale ci si potrà rivolgere per esercitare i 

diritti degli interessati. 

  

Responsabile del trattamento 
Il Ministero dell’Istruzione, in qualità di responsabile, mette a disposizione la piattaforma per la gestione del servizio 

dei pagamenti “Pago In Rete” e, pertanto, in tale fase del processo ricopre il ruolo di responsabile del trattamento.  

 

Responsabile della protezione dei dati  
ECOGEO s.r.l. i cui dati di contatto sono i seguenti :  

Sede Legale : Via Paradigna 21/A , 43122 PARMA -  P.IVA . 02126540349  
 E-MAIL : privacy@ecogeo.it 

 

Finalità del trattamento e base giuridica 
 I dati personali da Lei forniti, previa acquisizione del consenso al trattamento, sono trattati unicamente per finalità 

strettamente connesse e necessarie al fine di consentire la fruizione del Servizio “Pago in Rete” da parte dell’Istituzione 

scolastica. 

 Nello specifico, i dati personali da Lei forniti verranno associati a quelli dell’alunno/a pagatore, al fine di generare gli 

Avvisi telematici intestati all’interno del servizio “Pago In Rete” e, dunque, consentirLe i pagamenti richiesti.  

Ai sensi dell’art. 13 par. 3 del Regolamento UE 679/2016, qualora il titolare del trattamento intenda trattare 

ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore 

trattamento fornisce all'interessato informazioni. 
 

Obbligo di conferimento dei dati  
Il conferimento dei dati (tramite la compilazione dell’apposito modulo allegato alla presente informativa – Allegato 1) è 

obbligatorio per il conseguimento delle finalità di cui sopra.  

Il  loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come conseguenza l’impossibilità di fornirLe il 

servizio. 
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 Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali  
Non sono previsti trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali. 

 

 Periodo di conservazione dei dati personali  
Al fine di garantire un trattamento corretto e trasparente, i dati sono conservati per un periodo di tempo non superiore a 

quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati, conformemente a quanto 

previsto dagli obblighi di legge. 

 Nello specifico, l’associazione tra soggetto pagatore e soggetto versante viene mantenuta per tutto il periodo di 
frequenza dell’alunno presso l’Istituto. 

 

 Tipi di dati trattati  
I dati trattati sono i dati anagrafici del soggetto pagatore (alunno) e del soggetto versante (genitore o chi esercita la 

responsabilità genitoriale) e, nello specifico, i rispettivi codici fiscali e i dati di contatto. 

 

 Comunicazione dei dati 
 I dati raccolti vengono comunicati al Ministero dell’Istruzione in qualità di soggetto che mette a disposizione delle 

Istituzioni scolastiche il servizio “Pago In Rete” (Responsabile del Trattamento). 

 

Diritti degli interessati  
Il Regolamento (UE) 2016/679 attribuisce ai soggetti interessati i seguenti diritti:  

a) diritto di accesso (art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679), ovvero di ottenere in particolare  

 la conferma dell’esistenza dei dati personali,  

 l’indicazione dell’origine e delle categorie di dati personali, della finalità e della modalità del loro 

trattamento,  

 la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici,  

 gli estremi identificativi del Titolare del trattamento dei dati personali, del Responsabile del trattamento dei 

dati personali e dei soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati sono stati o possono essere comunicati,  

 il periodo di conservazione;  

b) diritto di rettifica (art. 16 del Regolamento (UE) 2016/679);  

c) diritto alla cancellazione (art. 17 del Regolamento (UE) 2016/679);  

d) diritto di limitazione di trattamento (art. 18 del Regolamento (UE) 2016/679); e) diritto alla portabilità dei dati 

(art. 20 del Regolamento (UE) 2016/679);  

e) diritto di opposizione (art. 21 del Regolamento (UE) 2016/679);  

f) diritto di revoca del consenso (art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679).  

 

In relazione al trattamento dei dati che La riguardano, si potrà rivolgere al Titolare del trattamento per esercitare i 

Suoi diritti. 

 Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in 

violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come 
previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 679/2016 stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 

79 del Regolamento UE 679/2016.  

 

Processo decisionale automatizzato  
Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell’art. 14 comma 2 lettera g) del Regolamento 

(UE) 679/2016.  
 

                   Titolare del trattamento 
                    Il Dirigente Scolastico 

                                                                                    (Enrico Calzolari) 
                                                                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                      

                                                                                                        ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs.39/93  
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Allegato 1 
 Informativa sul trattamento dei dati personali 

(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

Servizio “Pago in Rete” 

(Da restituire alla Scuola debitamente compilato e sottoscritto entro il 30 maggio 2021 ) 
 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

in qualità di:  

 

o Genitore  

o Delegato  

o Tutore  

o Responsabile genitoriale  

 

comunico all’Istituzione scolastica il mio Codice Fiscale: _____________________________ 

 

da associare all’alunno/a________________________________________________________,  

 

iscritto/a alla classe ______, sezione______, del plesso di _____________________________ 

 

 _______________________________.  

 

Con la presente, inoltre:  

 

o Autorizzo    

 

o NON Autorizzo 

 

 il rappresentante di classe, qualora ne faccia richiesta alla segreteria, alla visualizzazione e al 

pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a.  

 

Ho letto l'informativa e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità di 

cui all’informativa di cui sopra (Pagamento, tramite il servizio “Pago in Rete” e avvisi 

telematici)  

 

Neviano A. , _________________________ 

  

 

Firma ______________________________________ 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2023/2024 

                                                               Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Neviano Arduini-
Lesignano Bagni 

                                                                                              

Il sottoscritto________________________________________, nato a________________________________il 

___/___/____1 

Codice Fiscale                 

residente 

a__________________________________________indirizzo____________________________________________ 

e la sottoscritta_______________________________________, nata a________________________________il 

___/___/___1 

Codice Fiscale                 

residente 

a__________________________________________indirizzo____________________________________________ 

genitori/tutore del__ bambin____________________________, nat_ a_________________________________il 

___/___/___ 

Codice Fiscale                 

residente 

a__________________________________________indirizzo____________________________________________ 

CHIEDONO 

 l’iscrizione  l’iscrizione anticipata2 dell_ stess_ alla scuola dell’infanzia di _________________ per l’a.s. 

2023/2024  

A tal fine dichiarano, consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione mendace, che _l_  

bambin_: 

 è cittadin_:  italiano   altro (specificare)____________________________________________ 

 è residente a _________________________ (Prov.____ ) in Via______________________________ 

 è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie:   SI    NO 

 ha altri fratelli/sorelle: 

1. Nome e data di nascita:_______________________________________________________________ 

2. Nome e data di nascita:_______________________________________________________________  

3. Nome e data di nascita:_______________________________________________________________ 

RECAPITI GENITORI : 

PADRE: telefono fisso ________________cellulare___________________________e-mail_____________________ 

MADRE: telefono fisso _______________ cellulare___________________________e-mail______________________ 

 

                                                
1 In caso di vedovanza o affidamento a un tutore o di genitore separato unico affidatario compilare solo una voce. Nell’ultimo caso occorre compilare 

anche   un’apposita scheda da chiedere in segreteria 
2 Gli anticipatari sono comunque posti in coda alle graduatorie e la loro ammissione è condizionata alla disponibilità di posti, disponibilità di locali e 

valutazione del Collegio Docenti (art. 2, comma 2, del d.P.R. 89 del 2009)  
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TEMPO SCUOLA :   

I sottoscritti, consapevoli dei vincoli organizzativi esistenti e dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto in ordine 

all’ammissione, chiedono che _l_ propri_ figli_ possa frequentare le attività didattiche secondo gli orari di seguito 

indicati:3 

 ORARIO RIDOTTO (25 ore settimanali)4 

 ORARIO INTERO (40 ore settimanali)5 

 ORARIO PROLUNGATO (fino a 50 ore settimanali)6 

 Data _____________________ 

FIRMA ________________________________________  FIRMA 

____________________________________________ 
* 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. 

 
 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA COMPILAZIONE DEGLI ELENCHI DEGLI ELETTORI DEGLI OO.CC. 

I sottoscritti dichiarano sotto la propria responsabilità che il diritto di patria potestà sul figlio è esercitato da: 

   Entrambi i genitori (anche se separati) 

   Solo padre 

   Solo madre 

   Altra persona: Nome ____________________Cognome ______________________ 

Data di nascita ___________ Luogo ___________________________ Residenza 

____________________________ 

 

I sottoscritti, consapevole delle sanzioni, anche penali, che la legge prevede in caso di falsa dichiarazione, 

DICHIARANO di non aver presentato domanda di iscrizione presso altra istituzione scolastica. 

 

 

SCELTA SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DI RELIGIONE CATTOLICA 

 

Premesso che lo Stato assicura l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 

all'accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (articolo 9.2, vd. sotto) il presente modulo costituisce 

richiesta all'autorità scolastica in ordine all'esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell'insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all'atto della iscrizione ha effetto per l'intero anno 

scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, fermo restando, anche 

nelle modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica. 

 
  Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica    

  Scelta di non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica   

 

Art. 9.2 dell'Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, firmato il 18 febbraio 1984, 

ratificato con la legge 25 marzo 1985 n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell'11 febbraio 

1929: 

“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesimo 

fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, 

l'insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 

Nel rispetto della liberta di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di 

scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 

All'atto dell'iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell'autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione.” 

                                                
3 Segnare con una crocetta l’opzione scelta che è vincolante per tutto l’anno scolastico 
4 Lesignano: ore 8,00-13,00; Neviano 8,15-13,15; Bazzano 8,15-13,15; Scurano 8,30-13,30; 
5 Lesignano: ore 8,00-16,00; Neviano 8,15-16,15; Bazzano 8,15-16,15; Scurano: opzione non possibile 
6 Orario prolungato di un’ora. Opzione finora non praticata e subordinata al numero di iscrizioni e alla disponibilità di organico. 



MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO DELL’IRC 

La scelta operata all'atto dell'iscrizione ha effetto per l'intero anno scolastico cui si riferisce. 

 a)  Attività didattiche individuali o di gruppo con assistenza di personale docente  

 b) Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica 7 
1  

Solo se l’IRC è all’inizio o al termine delle lezioni 
 

FIRMA________________________________ (PADRE) 

 

FIRMA ________________________________ (MADRE) 

DATA  ___________________________________ 

 

I SOTTOSCRITTI: 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

GENITORI dell’alunno/a …………………………………………………………..classe…………………………….. 
 

SCUOLA ____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARANO  di aver letto (reperibili sul sito della scuola): 

 

- Patto Educativo di corresponsabilità e di averlo condiviso 

- Regolamento di Istituto 

- Piano triennale offerta formativa (P.T.O.F.) 

 

 

RECAPITI IN CASO DI EMERGENZA  

 

COMUNICANO  i seguenti recapiti in caso di emergenza : 

 
Primo recapito: (oltre quello già indicato al momento dell’iscrizione da utilizzare per contattare la famiglia 
in orario scolastico, in caso di necessità ) 

Presso:  ______________________________________________________________Tel.: ______________                                 

 

Secondo recapito:(indirizzo e numero telefonico inerenti le persone da contattare, nel caso non fossero 

reperibili i genitori) 

Sig. ___________________________________________________________Tel.: ____________________      

                                                                                                                                        
Terzo recapito: ( da utilizzare solo in caso di necessità qualora ai primi due non fosse reperibile nessuno) 

Sig. ____________________________________________________________Tel.: ___________________            

 

Quarto recapito: Nominativo del Medico curante: ( da utilizzare in orario scolastico, in caso di 

necessità ) 

Dott. ____________________________________  Tel.: _________________________________                  

                                                                               
 ________________________________                                    ______________________________ 

                                       Firma                                                                                       Firma 

        

 

                                                
 



 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI NEVIANO ARDUINI  
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

Comuni di Neviano Arduini - Lesignano Bagni 
 

 

Via Chiesa n° 2 e-mail: pric81500n@istruzione.it Tel. 0521843138 

43024 Neviano degli Arduini (PR) sito: www.icnevianoarduini.edu.it Fax.0521345491 

 

 

 

        -  Al Dirigente Scolastico 

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________ 

 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________ 

 

genitori dell’alunn__ ____________________________________________________,  

 

frequentante la Classe/sezione ________ 

 

del plesso scolastico di ___________________________________________________ 

 

Delegano, per l’anno scolastico __________________ 

 

 __l__ signori: 

 

1. ______________________________________________________________ 

 

2. ______________________________________________________________ 

 

3. ______________________________________________________________ 

 

4. ______________________________________________________________ 

 

5. ______________________________________________________________ 

 

6. ______________________________________________________________ 

 

Al ritiro del propri__ figli__ all’uscita della scuola. 

 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento delle persone delegate. 

 

 

Data ___________________________ 

 

          

 

FIRMA _________________________________________ 

 

FIRMA _________________________________________  

 

        

mailto:pric81500n@istruzione.it


 

 

 

CONTRIBUTO DI ISCRIZIONE 

IL CONSIGLIO D’ISTITUTO HA DELIBERATO QUANTO SEGUE: 

 € 15  PER LE SPESE RELATIVE ALLA COPERTURA ASSICURATIVA; 

 € 35   QUOTA INTEGRATIVA VOLONTARIA UTILIZZATA PER SPESE DI FUNZIONAMENTO DIDATTICO: 

FOTOCOPIE,            MATERIALE DIDATTICO E PER PROGETTI, STAMPATI ECC. 

Come da delibera del Consiglio d’Istituto le famiglie con più di un figlio iscritto e frequentante le 

scuole dell’Istituto Comprensivo di Neviano-Lesignano potranno beneficiare della riduzione della 

quota integrativa secondo lo schema seguente: 

 

 1° figlio: quota intera   (35 Euro) 

 2° figlio: quota ridotta del 25%      (27  Euro); 

 3° figlio: quota ridotta del 50%        (17,50  Euro); 

 4° figlio: quota ridotta del 75%      (9  Euro); 

 5° figlio e successivi: quota ridotta del 100%. 

      

La quota per  le spese assicurative (15 Euro) è uguale per tutti.  

   

Il versamento del contributo deve essere effettuato esclusivamente attraverso il portale Pago 

in Rete (vedi comunicazione allegata ) – da portale potrà essere scaricata anche la 

dichiarazione utile per la dichiarazione dei redditi.     
 

SENZA IL VOSTRO CONTRIBUTO LA SCUOLA SI TROVEREBBE IN FORTE DIFFICOLTA’ A SOSTENERE L’ OFFERTA 

FORMATIVA E LE SPESE PER LA COPERTURA ASSICURATIVA . 

CONTIAMO SUL VOSTRO CONTRIBUTO PER OFFRIRE UNA SCUOLA SEMPRE MIGLIORE AI VOSTRI FIGLI 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE : 

1. Documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie (documento rilasciato dall’ASL) 

o documentazione comprovante l’esonero, l’omissione, il differimento delle vaccinazioni obbligatorie 

(documento rilasciato dall’ASL) o formale richiesta di vaccinazione o prenotazione di appuntamento all’ASL 

territorialmente competente o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

(non semplicemente autocertificazione) 

2. Fotocopia del Codice fiscale dello studente e di entrambi i genitori; 

3. Informativa privacy 

4. Allegato 1  - informativa privacy PAGO IN RETE  

5. Ricevuta pagamento contributo  

 



DICHIARAZIONE dei genitori separati o divorziati8 

Il sottoscritto___________________________________________ nato a 

________________________ (___) il ___________ 

residente a ____________________________________________ (___) in Via________________________________ 

n. ____ 

padre dell’alunn__ ______________________________________ nat__ a________________________ (___) il 

__________, 

iscritto per la prima volta a codesto Istituto, 

e la sottoscritta __________________________________ nata a _________________________ (___) il 

__________ 

residente a ____________________________________________ (____) in Via______________________________ 

n. ____ 

madre del__ suddett__ alunn__, __________________________________________________________, 

(divorziati, legalmente separati o separati di fatto) 

consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARANO 

 di essere concordi nell’iscrizione del__ figli__ a codesto Istituto, 

 che l’iscrizione è stata decisa dal Magistrato competente; 

che il ritiro del__ figli__ da scuola è così regolato, da sentenza o accordo tra le parti: 

 entrambe i genitori possono ritirare _l_ figli__ o delegare altri a farlo e si accorderanno direttamente per i 

turni; 

 solo _________________________________________ può ritirare _l_ figli__ e delegare altri a farlo; 
(il padre, la madre o altri) 

 la madre può ritirare _l_ figli__ o delegare altri a farlo  

 il padre può ritirare _l_ figli__ o delegare altri a farlo  

 (altro)_________________________________________________________________________________

______ 

_______________________________________________________________________________________

_____ 

 

I sottoscritti si impegnano a rispettare le suddette regole e ad avvisare tempestivamente la scuola per iscritto (anche 

mediante posta elettronica certificata) in caso di modifiche delle stesse. 

I sottoscritti dichiarano di essere informati, con apposita informativa,ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 

196/2003 e s.m.i e Regolamento 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

                                                

8 Nel caso che un genitore sia affidatario unico del/la figlio/a 

deve compilare una diversa scheda, da richiedere in 

Segreteria o scaricare dal sito dell’ Istituto (Modulistica 

genitori) 



I Dichiaranti 

 

 

___________________________                       ___________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto 

ovvero inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità dei dichiaranti. 

 


