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ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

MODULO D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
ISTITUTO PARITARIO GESU’- MARIA 
Via Flaminia, 631   -   00191 ROMA 

 

 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE il sottoscritto CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/LA FIGLIO/A  
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle responsabilità, anche penali di cui 
all’art. 76 del citato d.P.R., in cui incorre chi rilascia dichiarazioni mendaci o fornisce e produce atti falsi, che: 
 
l’alunno/a__________________________________________________  CF __.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__    
     (cognome)        (nome) 
è nato/a a:________________  prov. _____ il ____/____/______ ; è cittadino/a _____________________________________   
 
residente a _______________prov. _____    in Via/P.zza __________________________________ n. ______ CAP__________ 
 
è proveniente da :            Istituto Gesù-Maria        

                                      Altra scuola (specificare) ___________________________________ 
 
 Dichiara, inoltre, che oltre il figlio suddetto, frequentano codesto istituto scolastico    i/le  seguenti    fratelli/sorelle: 
 

       

COGNOME _________________________  NOME ____________________         padre                madre    
 

nato a ________________(____)  il ________________       CF  __.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__ 
 
 

PROFESSIONE _________________________________________  cell. ________________________   
 

indirizzo residenza ________________________________________________________ cap_____________ 
 

domicilio (se diverso dalla residenza)__________________________________________     
 

e-mail_________________________________________________  
pec___________________________________________                  

       

COGNOME _________________________  NOME ____________________         padre                madre    
 

nato a ________________(____)  il ________________       CF  __.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__ 
 
 

PROFESSIONE _________________________________________  cell. ________________________   
 

indirizzo residenza ________________________________________________________ cap_____________ 
 

domicilio (se diverso dalla residenza)__________________________________________     
 

e-mail_______________________________________________  pec___________________________________________
                  
 

opzione 1         opzione 2   
(2 pranzi)       (5 pranzi) 

 

ricevuta intestata a        padre           madre           studente   
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  Cognome Nome CLASSE FREQUENTATA 

1 
  
      

2 
  
      

3 
  
      

 

OBBLIGHI VACCINALI 
 

  Contestualmente all’atto dell’iscrizione è richiesta:  

• la documentazione comprovante le avvenute vaccinazioni obbligatorie o autocertificazione sostitutiva (modello 
scaricabile dal sito dell’istituto). Termine ultimo per la consegna della documentazione: 10 luglio 2026 

 
Agevolazioni nei pagamenti: 

• Per chi salda in unica soluzione è previsto uno sconto del 5% sulla retta. 

• È possibile richiedere all’Amministrazione la dilazione del pagamento della retta scolastica in n. 9 rate mensili da 
corrispondere entro e non oltre il giorno 5 di ogni mese a decorrere dal mese di settembre con una 
maggiorazione del 5%.  

• Dal terzo figlio frequentante è previsto uno sconto del 50% sulla retta, al netto dell’importo relativo all’iscrizione 
e ai pasti.  

 
Il/la sottoscritto/a dichiara: 

1. di aver letto e compreso l’informativa resa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, recante il 
“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali” (di seguito anche GDPR), in allegato al presente modulo di 
iscrizione; 
 
2. di aver compreso che ai fini dell’iscrizione e/o durante la frequenza degli studi saranno trattati dati anagrafici, di 
contatto, di carriera, relativi a transazioni economiche nonché, ove necessario, inerenti allo stato di salute o alle 
condizioni patrimoniali, riconducibili allo studente e/o al nucleo familiare dello stesso, esclusivamente al fine della 
corretta erogazione dei servizi scolastici e/o comunque connessi al diritto allo studio o per l’erogazione di altri 
benefici collegati. Ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR in tali ipotesi il consenso dei soggetti interessati è 
implicito, essendo il trattamento dei dati necessario per l’esercizio di un compito di interesse pubblico e per 
l’esercizio di pubblici poteri; 
 
3. di conoscere il documento riportante il Piano Triennale dell’Offerta Formativa e le norme disciplinari (cfr. PTOF sul 
sito); 
 
4. di essere a conoscenza e di accettare il Regolamento d’Istituto, il Patto di Corresponsabilità Educativa tra scuola e 
famiglia; 
 
5. di essere consapevole di non aver diritto alla restituzione della quota di iscrizione nel caso in cui l’alunno(a) 
dovesse ritirarsi dall’Istituto per qualunque causa, così come di non aver diritto alla restituzione delle somme già 
versate per le rate di frequenza o per le attività facoltative di ampliamento dell’offerta formativa qualora l’alunno(a) 
dovesse ritirarsi nel periodo che intercorre tra una scadenza di pagamento e la successiva; 
 
6. di impegnarsi al pagamento della retta scolastica per il presente anno, a mezzo  bonifico oppure 
pagamento POS (presso l’ufficio amministrazione); di impegnarsi al pagamento dei rimborsi per le altre 
attività non obbligatorie incluse nell’ampliamento dell’offerta formativa e a cui la famiglia dell’alunno(a) aderirà 
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volontariamente, secondo i modi e le scadenze indicate dalle norme amministrative; (per i genitori degli alunni della 
secondaria con sostegno) di farsi integralmente carico dei costi che la  scuola sosterrà per garantire 
all’alunno l’attività di sostegno mediante l’assegnazione di docenti specializzati; 
 
7. di essere a conoscenza che in caso di ritardato pagamento superiore ai 20 giorni dalla scadenza della rata, sarà 
dovuto all’Istituto, a titolo di clausola penale, un importo giornaliero di € 5,00 fino al saldo;  
di essere a conoscenza che trascorsi ulteriori 20 giorni verrà attivata la procedura di recupero forzoso del credito 
con ulteriore aggravio di spese, necessitate a cagione de mancato pagamento. 
Di esser consapevoli ed accettare che qualsiasi somma di denaro versata in pagamento, potrà essere utilizzata 
dall'Istituto per il recupero (totale e/o parziale) di quanto, a qualsiasi titolo, dovuto; ciò, a prescindere dalla causale 
eventualmente riportata sul versamento, che non ha alcun valore vincolante per l'Istituto. 
 
8. di prendere conoscenza dell’esistenza, per esclusive finalità di sicurezza di persone e cose, di un sistema di 
videosorveglianza che non prevede la registrazione e conservazione delle immagini, nelle aree esterne agli edifici 
scolastici ed interne alla proprietà, secondo le disposizioni di cui al GDPR ed al d.lgs. n. 196/2003 recante il “Codice 
per la protezione dei dati personali recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al regolamento 
(UE) n. 2016/679” (anche “Codice Privacy”), comprendendo che l’accesso alla proprietà comporta il consenso ad 
essere ripresi. 
 
9. di essere a conoscenza che l’iscrizione non può essere perfezionata qualora non risultino saldate per intero le 
somme precedentemente dovute all’Istituto; 

 
10. dichiara altresì, ai sensi delle prescrizioni del GDPR e del Codice Privacy di:  
 
a. acconsentire  non acconsentire (consenso facoltativo) al trattamento da parte dell’Istituto dei dati di carriera 
e di contatto dell’alunno(a) e/o del nucleo familiare di questo(a) per l’invio di comunicazioni di natura promozionale in 
relazione ad iniziative formative promosse dall’Istituto [consenso facoltativo]; 
 
b. acconsentire  non acconsentire (consenso facoltativo) alla pubblicazione sull’Annuario dell’Istituto, sul sito e 
su altre riviste dallo stesso gestite, esclusivamente non a scopo di lucro, di foto e di filmati di attività dell’Istituto, in 
cui appaia in modo riconoscibile l’alunno(a); 
 
c. acconsentire  non acconsentire (consenso facoltativo) al trattamento da parte dell’Istituto di immagini e/o 
riprese audiovisive dell’alunno(a) per finalità promozionali dello stesso Istituto; 
 
d. acconsentire  non acconsentire (consenso facoltativo) alla comunicazione o diffusione da parte dell’Istituto, 
anche a privati e per via telematica, di dati di carriera, esclusi quindi i dati idonei a rivelare stati di salute, i dati 
inerenti allo stato patrimoniale, nonché gli altri dati di cui agli articoli 9 e 10 del GDPR). 
 
Roma, lì ___________________      ___________________________                     ___________________________ 
                       (firma MADRE)                                              (firma  PADRE )   
 

 
Nel sottoscrivere congiuntamente la presente domanda d’iscrizione i genitori espressamente dichiarano all’Istituto: 
 

• di essere (ovvero: non essere) entrambi titolari della responsabilità genitoriale sull’alunno; 

• d’impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituto qualunque provvedimento giudiziario o 
amministrativo relativo alla limitazione o privazione della responsabilità genitoriale, essendo consapevoli che, 
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in mancanza, l’Istituto sarà autorizzato ad effettuare le comunicazioni e ricevere le autorizzazioni nei 
confronti di ciascuno dei due genitori che assumerà poi la responsabilità di riferirne all’altro; 

• d’impegnarsi solidalmente al pagamento della retta scolastica, nelle modalità sopra indicate. 
 
Roma, lì ___________________  ________________________________       _________________________________ 
                                  (firma MADRE)                                    (firma  PADRE)  
 
Si approvano espressamente, ai sensi dell’art. 1341 cod. civ. e del d. lgs. 6 settembre 2005, n. 206, le clausole di cui ai 
punti 5 (assenza diritto restituzione quota) e 8 (mancato perfezionamento dell’iscrizione in difetto di previo saldo) 
della presente domanda d’iscrizione, che i genitori dichiarano di aver compiutamente esaminato e pienamente 
compreso. 
 
Roma, lì _________________                ____________________________       ________________________________ 
      (firma MADRE)                                              (firma  PADRE ) 
 
 
 
 
 
Allegato A: tabella rette  
Allegato B: copia dell’Informativa Privacy 
 
 
 
   

DICHIARAZIONE DEGLI INTERESSATI 
 
I sottoscritti     ……………………………………….……………………..….  (madre) ,       …………………………………………………...………..  (padre) 
dichiarano di aver letto e accettato il contenuto dei documenti allegati e di aver compreso le finalità e le modalità dei 
trattamenti ulteriori, anche relativi a dati di natura sanitaria, svolti dall’Istituto paritario Gesù-Maria per consentire 
l’accesso e la permanenza presso la Sede e dichiarano di essere consapevoli che per tali ragioni non è richiesto il loro 
consenso ai sensi  dell’art. 9, par. 2, lett. i) del GDPR. 

Roma, ……………..…                         …….………………………………………..                        .……….………………………………………. 
                                                 (firma MADRE)    (firma  PADRE) 


