
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SCUOLA DELL ’INFANZIA  PARITARIA  

“SS.  ANGELI CUSTODI”  
E N TE  GE S TORE :  P ARROCC HI A  D EI  S S .  B ARTOL OM E O E  S TEF AN O DI  L AL LI O  (B G )  

 
ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
(Nome alunno) 
 
_______________________________________________________________                   _______________________ 
(Luogo di nascita)                                                                                                                  (Data di nascita)                                                                  
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________  󠇪󠇪 padre    󠇪󠇪 madre 󠇪    󠇪󠇪 tutore 

A)                                                                    CERTIFICA 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (art. 2 Legge n. 15 del 4/01/68 – non soggetta ad 

autocertificazione ai sensi dell’art. 3 comma 10 – Legge n. 127 del 15/08/97) e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

Il/la bambino/a _______________________________________________        C.F. ___________________________________ 

- è nat_ a __________________________________________________________________ il ______________________ 

- è cittadino       italiano            altro (indicare quale) _________________________________________________________ 

- è residente a ____________________________ (Prov. ______) jn Via/Piazza __________________________________ 

- che la propria famiglia è composta da: 

_______________________________        _________________________   ____________        ______________________ 
Padre                                                                                                      nato a                         il                                                 cittadinanza 

______________________________________________                          _________________________________________                                                                                        

attività lavorativa                                                                                                                                                                  titolo di studio 

________________________________        _________________________   ____________        ______________________ 
Madre                                                                                                        nata a                            il                                                 cittadinanza 

_________________________________________________                       _________________________________________  

attività lavorativa                                                                                                                                                                        titolo di studio                                                                

figli_ _______________________________________ nat_ a ____________________ il _________________ 

figli_ _______________________________________ nat_ a ____________________ il _________________ 

figli_ _______________________________________ nat_ a ____________________ il _________________    

- è stat_ sottopost_ alle vaccinazioni obbligatorie   si 󠆱󠆱ALLEGARE LIBRETTO VACCINAZIONI 

Via Kennedy 2 – 24040 LALLIO (BG) - Tel/Fax 035/691073 

e-mail: scinfanzialallio@gmail.com  – www.parrocchialallio.it  

P. IVA 02411640168 - C.F. 80004190163 

mailto:scinfanzialallio@gmail.com
http://www.parrocchialallio.it/


 

 

B)                                                                                              CHIEDE 

l’ammissione di su_ figli_ per l’anno scolastico 2019/20 alla Scuola dell’Infanzia Paritaria Parrocchiale “SS.  Angeli 
Custodi”   

    

SOTTOSCRIVE 

le seguenti condizioni: 

1)  Iscrizione/ritiro. L’iscrizione comporta il versamento di una quota annuale di € 70,00 non restituibile in caso di mancata 
frequenza. Il ritiro del bambino deve essere comunicato in forma scritta alla scuola. Per i ritiri richiesti dopo l’inizio del 
nuovo mese di competenza o dopo il 30 aprile si applicheranno le rette con i normali sconti per le assenze. Un’eventuale 
re-iscrizione dovrà sottostare all’esaurimento delle liste d’attesa con nuovo pagamento della tassa di iscrizione. 
L’iscrizione si effettua presso la Direzione della Scuola dal 07 gennaio al 09 febbraio 2019 con la compilazione e 

presentazione dei documenti richiesti e il versamento della quota di iscrizione. 

 Si assegnano i posti disponibili sino ad esaurimento e secondo i seguenti criteri: 
1) Presenza di altri fratelli iscritti. 
2) Residenti nel Comune di Lallio; 
3) Non residenti 

Altri criteri verranno, se necessario, definiti dal Consiglio di Gestione della scuola dell’infanzia. 
Chi non sarà accolto per mancanza di posti disponibili entrerà a far parte di una lista di attesa che permarrà per l’intero 

anno educativo.  Con l’iscrizione s’intende accettato il regolamento del Nido.  

 

2)  La retta scolastica mensile comprensiva del pasto è di € 170,00. Il verificarsi di un’avversa e comprovata congiuntura 
economica potrebbe motivare un aumento della retta di frequenza anche in corso d’anno. 
In caso di assenze continuative di 10 giorni viene applicata una riduzione del 10%. In caso di assenze continuative di 15 
giorni riduzione del 20%; in caso di assenza di tutto il mese: riduzione del 40%. Il calcolo delle assenze viene effettuato a 
fine mese considerando il periodo compreso tra il primo e l’ultimo giorno del mese. Non sono considerati giorni di assenza 
i sabati, le domeniche, i giorni festivi, di vacanza scolastica o di chiusura forzata della scuola (scioperi o chiusure 
determinate dalla Prefettura o da altre istituzioni che ne hanno la facoltà), anche se compresi nel periodo di assenza. 
In presenza di più componenti lo stesso nucleo familiare il secondo fratello frequentante godrà di una riduzione del 25% il 
terzo fratello e successivi godranno di una riduzione del 75% se tutti frequentanti la scuola dell’infanzia, la sezione 
primavera o il nido altrimenti lo sconto si applicherà sulla retta scolastica inferiore. 
Il pagamento della retta che avviene in forma anticipata, all’inizio di ogni mese, viene effettuato tramite bonifico bancario 
o, con apposito prestampato, direttamente presso la BCC (Banca di Credito Cooperativo) Bergamo e Valli filiale di Lallio 
in piazza V. Veneto, 12 entro il 5 di ogni mese. 
Eventuali comprovanti di pagamento dovranno essere conservati e se richiesto, presentati alla scuola. 
La retta è da ritenersi una rateazione mensile (10 rate) di un importo complessivo annuale(Esempio: l’importo 
complessivo previsto per il prossimo anno scolastico per l’intero anno di frequenza della scuola dell’Infanzia corrisponde a 
€ 1.700,00 che suddivisi in 10 mensilità, da settembre a giugno, generano una rata mensile di € 170,00) Non verranno 
applicate ulteriori riduzioni per i periodi di sospensione dell’attività didattica (es. mese di settembre, periodo di 
inserimento, vacanze di Natale e Pasqua e altre vacanze).  
In caso di mancato pagamento della retta si chiede di darne tempestivo avviso e giustificazione alla coordinatrice. Il non 
pagamento della retta per due mesi porterà ad una possibile sospensione della frequenza del bambino al servizio. 
 

3)  Pre e Post-scuola 
L’iscrizione al pre e post, obbligatoria per tutti coloro che ne volessero usufruire, è da intendersi valida per tutto l’anno 
scolastico e la disdetta del servizio dovrà essere comunicata per scritto entro l’inizio del nuovo mese. La quota del Pre-
scuola dalle 7,30 alle 8,30 e del post dalle 16,00 alle 17,00 è fissata in € 20,00 mensili per ogni mezz’ora usufruita, 
mentre il prolungamento del post scuola dalle 17,00 alle 18,00 è di ulteriori € 30,00 mensili. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Iscrizione al pre e al post scuola (indicare fascia oraria) 

 
        dalle 8.00 alle 8.30  € 20,00                   dalle 7.30 alle 8.30    € 40,00                            
 
 
        dalle 16.00 alle 16.30  € 20,00               dalle 16.00 alle 17.00 € 40,00                             dalle 16,00 alle 18,00  € 70,00  

  
 Non sono previsti sconti e riduzioni di sorta. E’ possibile usufruire del servizio di pre e post scuola anche in forma saltuaria 
al costo di € 5,00 per ogni ora o frazione di ora. (Dalle 7.30 alle 8.30: € 5,00; dalle 16.00 alle 17.00: € 5,00  e dalle 17.00 
alle 18.00: € 5,00). La stessa tariffa sarà applicata anche in caso di ritardo nel ritiro del bambino. La scelta del servizio 
saltuario comporterà il versamento della quota stabilita per ogni utilizzo.  

4)  Il calendario scolastico viene approvato annualmente dal Consiglio di Gestione su proposta del COLLEGIO 
DOCENTI sulla base del calendario scolastico regionale (data di inizio e fine lezioni, sospensioni) sentito l’Istituto 
Comprensivo di Treviolo. Il Nido integrato “Primi passi” adotterà lo stesso calendario scolastico della scuola 
dell’infanzia facendo eccezione per il prolungamento della frequenza per l’asilo Nido anche per il mese di Luglio. 

5)  Centro Ricreativo Estivo. Per i bambini della scuola dell’infanzia viene offerto per il mese di Luglio il servizio di 
Centro Ricreativo Estivo. Informazioni e iscrizioni nei mesi di aprile e maggio. 

6)  Piano dell’Offerta Formativa e Regolamento: copia della Piano dell’Offerta Formativa e del Regolamento della 
Scuola dell’Infanzia verranno consegnati all’atto dell’Iscrizione e aggiornati per l’inizio dell’anno scolastico. Resta 
inteso che con la firma del presente contratto la Carta dei Servizi e il regolamento del Nido si intendono letti, 
sottoscritti e accettati. 

 

                              

_________________________  _________    _______    _______________  

Paternità (solo se diversa dallo stato di Famiglia)   nato a                       il                         cittadinanza 

 _______________  __________  _________   _______     _____________ 
 Maternità (solo se diversa dallo stato di Famiglia)  nata a                     il                          cittadinanza 

 
Preso atto di quanto contenuto nelle sezioni A), B) di questa scheda di iscrizione, sottoscriviamo. 
 
Firma leggibile 

Padre o chi ne fa le veci ______________________________________________ 

Madre o chi ne fa le veci________________________________________________ 

Lallio: ___________________ 

NUMERI TELEFONICI utilizzati: 

• Per comunicazioni di vario genere da 
parte della Direzione e delle 
Insegnanti; 

• Per emergenze: indicare con un 
numero nella parentesi, l’ordine di 
chiamata, in modo che la scuola possa 
contattarvi il più rapidamente possibile. 

Casa  (    )                        
 
                                      

Lavoro mamma (   ) 
 
                                      

Lavoro papà  (   )             
 
                                      

Cellulare Mamma  (   )    
 
                                      

Cellulare Papà  (   )         
 
                                      

Altri (   ) 
 
                                      

Altri (  ) 
                          

Indirizzo mail 
 


