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DOMANDA DI REISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S 2024/2025 

I sottoscritti genitori/tutori di ….………………………………………………………………  chiedono la 

Reiscrizione per il/la proprio/a bambino/a alla Scuola dell’Infanzia. 

Il presente modulo va riconsegnato alle insegnanti unitamente alla ricevuta di pagamento della Quota annuale di 

iscrizione di Euro 100,00. 

 

RETTA MENSILE 

Ai fini della determinazione della retta mensile si richiede di allegare l’attestazione ISEE del nucleo familiare 

(o consegnare entro la data di inizio frequenza). 

La mancata presentazione del modello ISEE, comporta l’accettazione ed il pagamento della fascia più alta. 

• MINORE di 25.000 la retta mensile è di 145, 00 Euro 

 

• MAGGIORE di 25.000 la retta mensile è di 190,00 Euro 

 

Per i fratelli è previsto uno sconto mensile di € 30,00 

In caso di “ritiro” del bambino durante l’anno scolastico con cessazione della frequenza verrà richiesto un 

contributo fisso forfettario di € 150,00. 

Importante: l’iscrizione comporta l’impegno del pagamento della retta per tutto l’anno scolastico in corso. 

In caso di mancata frequenza per l’intero mese la retta mensile è di 100,00 Euro (sia in caso di assenza del 

bambino, sia in caso di chiusura della scuola dovuta a cause di forza maggiore o non dipendenti dalla 

volontà dell’Ente gestore). 

 

PTOF E REGOLAMENTO DELLA SCUOLA 

I sottoscritti genitori/tutori dichiarano di avere visionato PTOF e REGOLAMENTO della Scuola inviato tramite 

mail. 

Segnare qui l’eventuale cambio mail_________________________________________________________ 

 

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci 

     

……………………………………………                          …………………………………………… 
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