
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO 20.................................................................

Il/la sottoscritto/a ...............................................................................................................................................................................................        padre        madre         tutore

nato/a a .................................................................................................................................................................................................................................................................................

Provincia di ........................ il .................................. cod. fiscale ..................................................................................................................................................................................  

professione........................................................................................................... residente a ............................................................................................................................................ 

in via ........................................................................................................................................................................................ Provincia di ............................... CAP............................. 

cittadinanza ................................................................ cell .......................................................................mail ..................................................................................................................

Il/la sottoscritto/a ...............................................................................................................................................................................................        padre        madre         tutore

nato/a a .................................................................................................................................................................................................................................................................................

Provincia di ........................ il .................................. cod. fiscale ..................................................................................................................................................................................  

professione........................................................................................................... residente a ............................................................................................................................................ 

in via ........................................................................................................................................................................................ Provincia di ........................ CAP..................................... 

cittadinanza ................................................................ cell .......................................................................mail ..................................................................................................................

ISCRIVONO (nome e cognome alunno)....................................................................................................................................................................................................................

nato/a a ................................................................................................................................................................................................ Provincia di ........................ il ............................

cod. fiscale*........................................................................................................................................  residente a ..........................................................................................................

in via ................................................................................................................................................................................................. Provincia di ........................ CAP............................. 

cittadinanza ...................................................... cell ..............................................................................email ....................................................................................................................

domicilio (se diverso dalla residenza).............................................................................................................................................................................................................................

*di cui si allega copia

ALLA CLASSE.............................

   Infanzia           

   Primaria          

   Secondaria 1° grado             		  Scelta della lingua           Inglese potenziato         Spagnolo

   Liceo Europeo Giuridico Economico              Scelta della lingua           Spagnolo         Russo

   Liceo Europeo Linguistico Moderno               Scelta della lingua           Spagnolo         Russo

   Liceo Scientifico

NELLA SEDE DI              Viale Varese                         Via Bellinzona

È in possesso di certificazioni       DSA       BES. Si prega di consegnare le certificazioni in segreteria.

È stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie   Sì   No. Si prega di consegnare il certificato vaccinale in segreteria per Infanzia, Primaria, 

Secondaria di I grado e biennio dei Licei.

SCUOLA DI PROVENIENZA......................................................................................................................................  località ..............................................................................

Viale Varese 30, 22100 Como | Tel. +39 031 270500 | segreteria@orsoline.it
Via Bellinzona 141, 22100 Como | Tel. +39 031 270254 | segr.bellinzona@orsoline.it | www.como.scuolededalo.it



Viale Varese 30, 22100 Como | Tel. +39 031 270500 | segreteria@orsoline.it
Via Bellinzona 141, 22100 Como | Tel. +39 031 270254 | segr.bellinzona@orsoline.it | www.como.scuolededalo.it

CONTRIBUTO DI FREQUENZA
•	 Il contributo annuale per la frequenza è di €.............................................................. di cui €.............................................................. versati al momento della 

presentazione della domanda d’iscrizione (1° rata) e il restante importo in tre rate di €.......................................................................................... cadauna. 
Esso comprende l’attività curriculare a eccezione di gite e iniziative specifiche a scopo didattico.

•	 Scadenze: 1° rata all’atto dell’iscrizione, 2° rata 5 settembre, 3° rata 5 gennaio, 4° rata 5 marzo.

•	 Per le classi finali contestualmente alla 4° rata andrà versata la tassa d’esame di €......................................................................................................................... 

•	 Il pagamento potrà essere effettuato tramite rid (addebito diretto su conto corrente bancario) da attivarsi consegnando al proprio Istituto di 

Credito la modulistica rilasciata dalla Segreteria oppure tramite bonifico bancario intestato a Dedalo scs onlus, presso Credito Valtellinese, sede 
di Como IBAN IT16S 05216 10900 000000000277.

•	 La quota versata al momento dell’iscrizione verrà restituita solo nel caso in cui la domanda non sia accettata dall’Istituto. In caso di ritiro dall’anno 
scolastico è dovuto l’intero importo del contributo di frequenza annuale salvo diversa iniziativa del gestore.

•	 La consegna del presente modulo produce tutti gli effetti di legge. Le presenti norme annullano le precedenti. Per qualsiasi controversia è com-
petente esclusivo il Foro di Como.

Versamento quota di iscrizione a mezzo........................................................................................... Ricevuta n°............................................................................................. 

 

Il sottoscritto dichiara di conoscere e condividere il Progetto Educativo e il Piano dell’Offerta Formativa; autorizza il trattamento dei dati e accetta le 
condizioni generali di contratto sopra esposte.

Como, lì................................................................................................................................... firma........................................................................................................................................

							                       

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

Firma dei genitori




