
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  
(Si prega di compilare la domanda in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile) 
 

ALLA CLASSE___________________ANNO SCOLASTICO________________ 

 

I/IL SOTTOSCRITTO/I: 

COGNOME 

 

NOME 

 

Data di nascita                                                                Cittadinanza                                                                          Provincia    

 

Comune o Stato Estero di Nascita     

 

Sesso                                                         Codice fiscale      

 

In Qualità di               Genitore                              Affidatario                            Tutore      

                                                                                                                

Residenza 
                                                              Indirizzo 

 

    Comune             C.A.P.             Prov. 

 

Domicilio 

                                                                                                                (indirizzo) 

                   

                                                        
                                                          Comune                                                C.A.P.            Prov. 

 

 

Professione    

 

 

Titolo di studio 

 

 

  Contatti  
         Recapito telefonico  (rete fissa/cellulare)                                                             Altro recapito telefonico 

             
 
 
                                                                                                                      Indirizzo mail principale 
 

                                                                        

                                     

                                                                                                    Secondo Indirizzo mail 

 

 

 

 

  

   

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



 

 

COGNOME 

NOME 

 

Data di nascita                                                                Cittadinanza                                                                          Provincia    

 

Comune o Stato Estero di Nascita     

 

Sesso                                                         Codice fiscale      

 

In Qualità di               Genitore                              Affidatario                            Tutore      

                                                                                                                

Residenza 
                                                              Indirizzo 

 

    Comune             C.A.P.             Prov. 

 

Domicilio 

                                                                                                                (indirizzo) 

                   

                                                        
                                                          Comune                                                C.A.P.            Prov. 
 

Professione                 

 

Titolo di studio 

 

 

 

 

Contatti  
         Recapito telefonico(rete fissa/cellulare)                                                                        Altro recapito telefonico 

             
 
 
                                                                                                                      Indirizzo mail principale 
 

                                                                        

                                     

       Secondo Indirizzo Mail 
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CHIEDE/CHIEDONO    L’iscrizione alla classe_____________dell’alunno/a 

 

COGNOME:  

 

NOME: 

 

Data di nascita                                                           Cittadinanza                                                                     Provincia    

Comune o Stato Estero di Nascita     

Sesso                                                         Codice fiscale      

                                                                                                            
 

Residenza 
                                                                                                                 indirizzo 

 

                  
                                                      Comune                                                           C.A.P.                                             Prov. 
 

Domicilio 

                                                                                                                (indirizzo) 

                   

                                                        
                                                          (Comune)                             C.A.P.            ( Prov) 
Denominazione scuola di provenienza 

 

Lingue straniere studiate nella scuola di provenienza: 

 

INGLESE  FRANCESE   SPAGNOLO   

 

ALUNNO/A  CON DISABILITA’                                                SI                     NO 

 

ALUNNO/A CON DSA                            SI                     NO   

 

ALUNNO CON DISABILITA’, NON AUTONOMO CHE NECESSITA DI ASSISTENZA DI BASE (AEC)           SI                     NO 

 
SCELTA SECONDA LINGUA CURRICULARE                                      SPAGNOLO  TEDESCO 
 

Il/I richiedente/i: 

• Si impegna/no al versamento delle rette mensili e delle spese di manutenzione e riscaldamento come 

da regolamento economico allegato 

• In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, autocertifica/no tutti i dati necessari 

all’iscrizione del/la proprio/a figlio/a, consapevoli delle sanzioni penali cui possano andare incontro 

in caso di dichiarazioni false (art. 26 della L. 15/68). 

• Dichiara/no di conoscere ed accettare i regolamenti della Scuola Media Europea 

Firma del Genitore_____________________________ 

Firma del Genitore______________________________ 

*Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario – visti gli articoli 316 

comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile – si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte e le 

autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

   

 

 

  

 

 

 

  

  

  

   

  



AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA 

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritt_  ___________________________________________________ 

Nat_ a __________________________________________________________Provincia______ 

ìl ___________________________________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 

delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera( art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

Che la propria famiglia abitante a _________________________________Provincia____ 

Indirizzo____________________________________________________è così composta: 

1)__________________________________________Intestatario scheda 
                                        (Cognome e nome) 

 

__________________________________________________        __________________     ______________________ 

                                            (nato a)                                                   (il)                                   (stato civile) 

 

1)__________________________________________ 
                                        (Cognome e nome) 

 

__________________________________________________        __________________     ______________________ 

                                            (nato a)                                                   (il)                                   (stato civile) 

 

1)__________________________________________ 
                                        (Cognome e nome) 

 

__________________________________________________        __________________     ______________________ 

                                            (nato a)                                                   (il)                                   (stato civile) 

 

1)__________________________________________ 
                                        (Cognome e nome) 

 

__________________________________________________        __________________     ______________________ 

                                            (nato a)                                                   (il)                                   (stato civile) 

 

1)_________________________________________ 
                                        (Cognome e nome) 

 

__________________________________________________        __________________     ______________________ 

                                            (nato a)                                                   (il)                                   (stato civile) 

 

________________________, li_______________________ 

 

       

 

       FIRMA*_______________________ 

 
*la firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato 

dell’Ente che ha richiesto il certificato 

La presente dichiarazione ha validità per n. 6 mesi (art.41 D.P.R. 445/2000);  se i documenti che sostituisce hanno 

validità maggiore, ha la stessa validità di essi. 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 

comma 1 D.P.R. 445/2000). 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 

 



 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO VACCINALE 

D I C H I A R A 

CHE 

 

 

            il/la proprio/a figlio/a non è stato/a sottoposto/a alle vaccinazione obbligatorie 

il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle vaccinazione obbligatorie (D.l 7 giugno 

2017 n° 7            convertito con modificazioni della legge n° 119 del 31/07/2017) 

 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art. 76 dei succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 

75 D.P.R. 445/2000). 

 E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione dei provvedimento amministrativo ai 

sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e 

 

Firma dei Genitori____________________________________________ 

                                _______________________________________________ 

 

 

 

*Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario – visti gli articoli 316 

comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile – si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte e le 

autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003) 

Tutti i dati personali trattati sono coperti dal disposto del Decreto Legislativo n. 196/03 dal che i relativi diritti ed obblighi previsti dalla 

normativa medesima. 

Tutti i dati citati sono gestiti sotto la responsabilità della Scuola Media Europea quale Titolare del Trattamento. 

 

Modalità di trattamento 

A) dati compresi nel modulo di iscrizione: gli originali del presente modulo saranno custoditi in conformità a quanto previsto dall'articolo 

35 del Decreto Legislativo 196/03. 

I sopra citati dati potranno altresì essere conservati all’interno di strumenti informatici, la cui gestione è effettuata secondo quanto previsto 

dall'articolo 34 del Decreto Legislativo 196/03”.  

B) dati relativi al percorso educativo didattico personalizzato : tutti i documenti realizzati ed implementati nel corso delle attività 

saranno custoditi in conformità a quanto previsto dall'articolo 35 del Decreto Legislativo 196/03.  

C ) riprese fotografiche o con videocamera: Gli originali sia delle riprese con videocamera, sia delle pellicole fotografiche restano 

custodite presso la Segreteria della Scuola, in conformità a quanto previsto dagli articoli 34 e 35 del Decreto Legislativo 196/03. 

D ) dati relativi allo stato di salute (ed altri dati sensibili, ai sensi dell’art.4 del Decreto Legislativo 196/03)  e a provvedimenti 

giudiziari: i documenti forniti, a fronte di specifiche situazioni, saranno custoditi in conformità a quanto previsto dall'articolo 35 del Decreto 

Legislativo 196/03. 

Finalità del trattamento 

A) dati compresi nel modulo di iscrizione: Il trattamento dei dati sarà effettuato per permettere l’iscrizione dell’alunno alla Scuola Media 

Europea, la formazione dei registri delle presenze, la formazione dei documenti contabili attinenti il versamento delle rette ed in generale 

ogni altro incombente amministrativo per il quale necessiti di avere a disposizione i dati medesimi. 

B) dati relativi al percorso educativo didattico personalizzato: il trattamento dei dati sarà effettuato per adempiere a quanto previsto 

dalla Legge 53/03 (Riforma Moratti) e successive modifiche ed integrazioni, e per supportare la progettazione e la gestione del percorso 

educativo didattico personalizzato. 

C )riprese fotografiche o con videocamera: questa Scuola può, nel corso dell’anno, documentare la propria attività educativa-didattica 

operando riprese con videocamera o fotografiche di momenti di lavoro con gli alunni, sia allo scopo di far conoscere la propria esperienza 

ad altre scuole, sia allo scopo di fornire ristampe o duplicati delle cassette alle famiglie degli alunni frequentanti che lo richiedono. 

 

D) dati relativi allo stato di salute(ed altri dati sensibili, ai sensi dell’art.4 del Decreto Legislativo 196/03)  e a provvedimenti 

giudiziari: il trattamento dei dati sarà effettuato per permettere una corretta gestione del percorso educativo didattico personalizzato 

nonché dei rapporti con la famiglia. 

Indicazioni in merito all’obbligatorietà del conferimento dei dati 

A) dati compresi nel modulo di iscrizione: i dati sono da conferire obbligatoriamente; in caso contrario la Scuola non sarà in grado di 

svolgere il proprio servizio. 

 

B)  dati relativi al percorso educativo didattico personalizzato: non esiste l’obbligo del conferimento dei dati eventualmente richiesti 

nel corso dello svolgimento delle attività; tali dati sono comunque importanti per aiutare e sostenere la personalizzazione del percorso 

dell’alunno 

 

C) riprese fotografiche o con videocamera: il conferimento dei dati risultanti dalle riprese non è obbligatorio: nel caso di vostro rifiuto 

alla ripresa con videocamera o fotografia ci asterremo, nel corso delle attività didattiche, dal far oggetto delle medesime Vostro/a Figlio/a 

nel corso dei  predetti momenti di gioco o ricreazione comunitaria, nel caso invece di vostro rifiuto alla diffusione dell’immagine, opereremo 

tagli nelle riprese o nelle fotografie, in modo da escludere la visione di Vostro/a Figlio/a. 

Ove il vostro rifiuto alla diffusione, comportasse, per le situazioni venutasi a creare e per l’atteggiarsi degli alunni, la sostanziale 

impossibilità di effettuare tagli, senza compromettere la significatività dell’immagine o della ripresa, ci riserveremo il diritto di non riprendere 

o fotografare Vostro/a Figlio/a, ancorché abbiate prestato il consenso alla ripresa o alla fotografia. 

 

D ) dati relativi allo stato di salute (ed altri dati sensibili, ai sensi dell’art.4 del Decreto Legislativo 196/03)  e a provvedimenti 

giudiziari: 

- sono da conferire obbligatoriamente i dati relativi alle malattie infettive e parassitarie, secondo quanto richiesto dall’ASL di 

competenza, e al certificato vaccinale; in caso contrario la Scuola non potrà procedere alla ammissione/ riammissione di Vostro 

figlio. 

- per gli altri dati relativi allo stato di salute e a provvedimenti giudiziari non esiste l’obbligo del conferimento: in caso di mancato 

conferimento la scuola ammette comunque Vostro Figlio ma non garantisce il corretto svolgimento del servizio né il rispetto di 

eventuali prescrizioni contenute all’interno di tali dati. 
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Conoscenza dei dati e loro eventuale comunicazione 

A) dati compresi nel modulo di iscrizione: I dati saranno a conoscenza del dirigente scolastico, degli insegnanti e del personale 

amministrativo della scuola; potranno essere comunicati all’Asl e all’Ufficio Scolastico per l’adempimento di obblighi legislativi.  

I numeri di telefono riportati nel modulo potranno essere distribuiti in copia agli altri genitori della scuola. 

 

B) dati relativi al percorso educativo didattico personalizzato: i dati saranno a conoscenza del dirigente scolastico e degli insegnanti 

della scuola; potranno essere comunicati al personale della scuola secondaria superiore al momento del passaggio di Vostro Figlio 

alla scuola suddetta. 

 

C) riprese fotografiche o con videocamera: le immagini potranno essere visionate dal dirigente scolastico e dagli insegnanti della 

scuola.   Riproduzioni di cassette e fotografie nelle quali, insieme agli altri, compaia Vostro/a Figlio/a potranno essere consegnate 

alle Famiglie degli altri alunni frequentanti; le immagini potranno essere inoltre proiettate in sede di corsi di formazione, assemblee 

genitori, feste, mostre e articoli . 

D ) dati relativi allo stato di salute(ed altri dati sensibili, ai sensi dell’art.4 del Decreto Legislativo 196/03) e a provvedimenti 

giudiziari: tali dati saranno a conoscenza del dirigente scolastico e degli insegnanti: 

- i dati relativi allo stato di salute saranno a conoscenza del legale rappresentante, del dirigente scolastico, degli insegnanti della 

scuola e del personale addetto alla cucina (con riferimento a quanto concerne l’alimentazione) e potranno essere comunicat i 

ad Enti locali (Comune, Asl), per la predisposizione di eventuali attività di sostegno e per l’adempimento di obblighi legislativi, 

sulla base di quanto disposto all’art.26 del Decreto Legislativo 196/03. 

- I dati giudiziari saranno conosciuti dal legale rappresentante, dal dirigente scolastico e non saranno comunicati ad altri soggetti. 

 

Titolare del trattamento dati 

Titolare del trattamento è la SCUOLA MEDIA EUROPEA  nella persona della Coordinatrice Attività Didattiche 

Diritti dell’interessato (art.7 D.Lgs 196/03- diritti di accesso ai dati personali e altri diritti) 
 

 L'interessato/gli interessati ha/nno diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo/li riguardano, anche 

se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  

 L'interessato/gli interessati  ha/nno  diritto di ottenere l'indicazione:  

a) dell'origine dei dati personali;  

b) delle finalità e modalità del trattamento;  

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;  

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  

 L'interessato/gli interessati ha/nno diritto di ottenere:  

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;  

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui 

non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile 

o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  

 L'interessato/gli interessati ha/nno diritto di opporsi, in tutto o in parte:  

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo/li riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  

b) al trattamento di dati personali che lo/li riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.» 
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Consenso al trattamento dei dati 

(ai sensi del Capo III del D.Lgs 196/03 e ai sensi e per gli effetti dell’articolo 10 del C.C.) 

 

I/Il  Sottoscritto/i , nella qualità di genitore/i  esercente/i la potestà sul minore 

____________________________________________ 

(Indicare nome alunno/a) 

 

vista l’informativa di cui sopra 

 

Esprime/ono NON Esprime/ono 

              

il CONSENSO al trattamento dei dati come sopra specificati, con le seguenti limitazioni:           

 

(segnalare nella tabella eventuali limitazioni alla richiesta di consenso) 

aspetto Limite al consenso 

numeri telefonici 

 

 

Riprese fotografiche o con videocamera 

 

 

Altro: 

 

 

Altro: 

 

 

 

Data  ___________   

Firma___________________________________________ 

Firma___________________________________________ 

 

 

 

*Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario – visti gli articoli 316 

comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile – si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte e le 

autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 
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SCUOLA MEDIA EUROPEA 
REGOLAMENTO ECONOMICO 

a.s. 2026-2027 

Quota associativa annuale 

❑ € 90,00  
Quote fisse annuali 

❑ € 100,00 (*) quota segreteria da versare all’atto della prima iscrizione 
❑ € 50,00 (*) quota segreteria per ogni anno scolastico successivo alla prima iscrizione  
Quote fisse mensili 

❑ Classe PRIMA SECONDA e TERZA € 360,00 (*) retta mensile da versare tramite RID 
(addebito automatico in banca) entro il 10 di ogni mese (da settembre a giugno compresi)  

❑ Ripetenti € 200,00(*) retta mensile da versare tramite RID (addebito automatico in banca) 
entro il 10 di ogni mese (da settembre a giugno compresi) purché abbiano già frequentato 
la Scuola Media Europea e siano in regola con le rette precedenti 

❑ Doposcuola € 75,00 fino a tre giorni settimanali - € 100,00 oltre i tre giorni settimanali 
Quota Servizi, Riscaldamento ed Esami 

❑ € 350,00 (*) suddivisi in due rate da € 175,00 addebitate con RID unitamente alla retta 
nei mesi di novembre e marzo per riscaldamento e servizi 

❑ La quota esami di licenza media per la classe TERZA, da versare a giugno (*), viene calcolata 
di anno in anno a seconda degli esaminati e comunicata durante l’anno. 
  

Opzioni 

❑ Su richiesta scritta della famiglia, per i fratelli che frequentano contemporaneamente, sarà 
applicata una riduzione del 30% sulla retta mensile del secondo figlio. 

❑ I costi dei corsi pomeridiani e delle attività integrative verranno stabiliti di volta in volta in 
relazione alla durata e all’offerta formativa. 

❑ In caso di ritiro dell’allievo nel corso dell’anno scolastico vige comunque l’obbligo di versare 
integralmente la quota delle rette mensili successive al ritiro di importo pari a quello sopra 
specificato in base alla classe di appartenenza. 

        

      Modalità di pagamento: 

❑ ADDEBITO DIRETTO IN CONTO CORRENTE 
❑ I pagamenti in contanti, con assegno o bonifico sono possibili previo accordi con 

l’Amministrazione 
 

Firma Genitore_________________________ 

 

Firma Genitore_________________________                  Data_________________________ 

Tutti gli importi evidenziati con asterisco (*) godono, per gli aventi diritto, del contributo da parte 

della Regione Lombardia nei tempi e modi stabiliti dalla Regione stessa. (Dote Scuola) 

La Scuola Media Europea non è comunque in nessun modo responsabile se il contributo da parte 

della Regione Lombardia venisse ridotto, abolito o modificato nei requisiti necessari per accedervi. 

 
*Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario – visti gli articoli 316 

comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile – si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte e le 

autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 


