
DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 
 

Al Gestore e alla Coordinatrice Didattica 
dell’ISTITUTO PARITARIO SS. SACRAMENTO 

Via Tuscolana, 104 - 00044 Vermicino di Frascati 
 
 
 

 

 
Io sottoscritt__  ______________________________________ in qualità di _____________________________ 
                                              (nome e cognome del genitore)           (padre - madre - tutore legale) 
 

del/i minore/i: ______________________________________     ______________________________________ 
                              (nome e cognome dell’alunno/a)          (nome e cognome dell’alunno/a) 
 

del/i minore/i: ______________________________________      
                              (nome e cognome dell’alunno/a 
 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’anno scolastico 2020-2021 e fornisce i seguenti dati personali dell’alunno/a/i: 
 
 

COGNOME _________________________________________ NOME ______________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ nato a ______________________________ il ___ - ___ - _____ 

residente a _______________________ (via o piazza) __________________________________________ n° ____ 

che frequenterà la classe ____ sez. ____ della scuola______________________________________ in caso di esito 

positivo della frequenza del suddetto anno scolastico in corso. 
 

COGNOME _________________________________________ NOME ______________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ nato a ______________________________ il ___ - ___ - _____ 

residente a _______________________ (via o piazza) __________________________________________ n° ____ 

che frequenterà la classe ____ sez. ____ della scuola______________________________________ in caso di esito 

positivo della frequenza del suddetto anno scolastico in corso. 
 

COGNOME _________________________________________ NOME ______________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ nato a ______________________________ il ___ - ___ - _____ 

residente a _______________________ (via o piazza) __________________________________________ n° ____ 

che frequenterà la classe ____ sez. ____ della scuola______________________________________ in caso di esito 

positivo della frequenza del suddetto anno scolastico in corso. 
 

Altri recapiti telefonici _________________________________________________________________________________ 
 

DATI UTILIZZABILI PER GLI ADEMPIMENTI DEGLI “ORGANI COLLEGIALI” 

Padre ________________________ nato a _____________________ il ___ - ___ - 19___  rec. Tel. ________________ 

email: ______________________________________________________________  

professione: ________________________ titolo di studio ______________________ 
 

Madre ________________________ nata a _____________________ il ___ - ___ - 19___  rec. Tel. ________________ 

email: ______________________________________________________________  

professione: ________________________ titolo di studio ______________________ 

 

SCUOLA DI PROVENIENZA ___________________________________________________________________________ 
 

La quota d’iscrizione per ogni alunno/a è di € 205,00 (duecentocinque/00) per la scuola dell’infanzia e di € 210,00 (duecentodieci/00) per 
la scuola primaria e secondaria di primo grado. 
 

Sono consapevole che mio/a figlio/a sarà iscritto/a presso codesto Istituto scolastico paritario solo dopo il versamento della quota 
d’iscrizione che non sarà restituita in caso di ritiro prima, durante o dopo l’anno scolastico di riferimento. 
 
 

 
 

In fede 
          Firma 
 
 

Frascati, ____ - ____ - 20___ 


