
NATO/A IL ......................................................... A ............................................................................................................... 

PROV. .............. RESIDENTE A .......................................................................................................................................

VIA/PIAZZA ............................................................................................................................. N° ................................ 

PROV. .................................... CAP. .....................................  

DOMICILIATO A ..................................................................................................................................................................

VIA/PIAZZA ............................................................................................................................. N° ................................ 

PROV. .................................... CAP. ..................................... SESSO 

CODICE FISCALE ................................................................................................................................................................

TELEFONO .............................................................................................................................................................................
(INDICARE UN NUMERO DI TELEFONO FACILMENTE RAGGIUNGIBILE)

ALTRO RECAPITO ...............................................................................................................................................................

SPECIFICARE CHI RISPONDE: ....................................................................................................................................

MAIL ..........................................................................................................................................................................................
(INDICARE UN INDIRIZZO MAIL PER L’INVIO DI COMUNICAZIONI)

IN QUALITÀ DI GENITORI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE, DI TUTORI OV-
VERO DI SOGGETTO AFFIDATARIO, COME DA DOCUMENTAZIONE MEDICA ALLEGATA 
ALLA PRESENTE, DICHIARIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A:

NON È AFFETTO/A DA NESSUNA ALLERGIA, INTOLLERANZA ALIMENTARE O MALATTIA METABOLICA;

È AFFETTO/A DALLA SEGUENTE ALLERGIA: ................................................................................................................

È AFFETTO/A DALLA SEGUENTE INTOLLERANZA ALIMENTARE: ……………………………………………………………………………………

…………………...…………………………………………………………...............................................................………………………………………………………………………..

È AFFETTO/A DALLA SEGUENTE MALATTIA METABOLICA: ………………………………………………………………………………………………

………...………………………………………………………………………………………………….....................................................…………………………………………………..

DOVRÀ ATTENERSI AD UNA DIETA PARTICOLARE PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI: …………………………………………………

……………………………………………………...………………………………………………………....................................................………………………………………..………

INVITA PERTANTO IL PERSONALE DELLA SCUOLA A VOLERSI CORTESEMENTE ATTENERE 
ALLE INDICAZIONI.

CORSI
EXTRASCOLASTICI

PARROCCHIA S. DIONIGI IN SS. CLEMENTE E GUIDO - MILANO
Sede operativa: Viale Suzzani 64, 20162 Milano; Sede legale (Ente Gestore): Largo S. Dionigi 

in Pratocentenaro, 1 20162 Milano; tel: 02/6426025; 
email: segreteria@scuolamariaimmacolata.org; pec: parrdionigi@legalmail.it; 

Iban (BPM): IT36F0503401746000000024575; C.F: 80098770151; P.IVA: 13224300155

www.scuolamariaimmacolata.org

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI
DI           

ANAGRAFICA PER NON ISCRITTI ALLA SCUOLA    

................................................................................................
COGNOME

................................................................................................
NOME

ISCRITTO ALLA SCUOLA NELLA 
SEZIONE/CLASSE:

......................................................................

M F

NON ISCRITTO ALLA SCUOLA 

⤶C
O

R
SI 2021-2022



IMPEGNI DELLA COMUNITÀ EDUCATIVA 
La Comunità Educativa si impegna:
•	 a presentare e motivare la proposta formativa e il programma dei corsi tramite progetto annuale;
•	 a garantire la sicurezza dell’ambiente in cui si svolgono i corsi;
•	 a favorire i rapporti tra corsisti, famiglie e referenti dei corsi;
•	 ad assicurare l’impostazione cattolica del progetto;
•	 ad assicurare la serietà e le capacità professionali dei professionisti che collaborano con la scuola per 

la realizzazione dei corsi extrascolastici;
•	 a restituire la quota di iscrizione nel caso in cui il corso non venga attivato all’inizio dell’anno sco-

lastico a causa del mancato raggiungimento del numero minimo o del superamento del numero 
massimo di iscritti;

IMPEGNI DEI GENITORI
I genitori, consapevoli delle responsabilità cui possono incorrere in caso di dichiarazione non corri-
spondente al vero (art. 76 DPR 445/2000), si impegnano:
•	 a versare il contributo di iscrizione come caparra della quota annuale tramite bonifico bancario, 

come da ricevuta che alleghiamo al presente modulo;
•	 a far fronte alla quota annuale divisa in 9 rate mensili (ottobre - giugno) attraverso la modalità dell’ad-

debito diretto su conto corrente (SDD) per gli alunni e gli ex alunni della Scuola Maria Immacolata o 
tramite bonifico per tutti gli esterni;

•	 consapevoli che - se iscritti alla Scuola dell’Infanzia o Primaria Maria Immacolata - il presente modulo di 
iscrizione è vincolato alla firma e alla condivisione del modulo di iscrizione all’anno scolastico 2021-2022.

•	 a condividere il Progetto Educativo e i regolamenti della scuola;
•	 a trasferire l’iscritto in diverso ambiente formativo nel caso di mancata condivisione del Progetto 

Educativo e dei regolamenti;
Dopo aver firmato e condiviso l’Informativa privacy e il foglio deleghe per il ritiro del bambino, chie-
dono quindi l’iscrizione al seguente corso per l’Anno scolastico 2021-2022:

CORSO DI MINIBASKET
QUOTA: 284 € / TNT PRATOCENTENARO / PALESTRA ORATORIO S. PAOLO VI

CORSO DI TEATRO INFANZIA
QUOTA: 284 € / TEATRO2 / AULE E TEATRO SCUOLA

CORSO DI TEATRO PRIMARIA
QUOTA: 284 € / TEATRO2 / AULE E TEATRO SCUOLA

PIANOFORTE
QUOTA: 293 € / ROSALIA MANENTI / AULE SCUOLA
PREFERENZA GIORNO (MEGLIO PIÙ DI UNO):

CHITARRA
QUOTA: 293 € / FABIA BARTOLINI / AULE SCUOLA
PREFERENZA GIORNO (MEGLIO PIÙ DI UNO):

BATTERIA
QUOTA: 356 € / ASS. ALBERO DELLA MUSICA / AULE SCUOLA
PREFERENZA GIORNO (MEGLIO PIÙ DI UNO):

VIOLINO
QUOTA: 356 € / ASS. ALBERO DELLA MUSICA / AULE SCUOLA
PREFERENZA GIORNO (MEGLIO PIÙ DI UNO):

CANTO
QUOTA: 356 € / ASS. ALBERO DELLA MUSICA / AULE SCUOLA
PREFERENZA GIORNO (MEGLIO PIÙ DI UNO):

HIP HOP
QUOTA: 311 € / DANCE ATTITUDE ASD / SALONE SCUOLA

DANZA MODERNA
QUOTA: 311 € / DANCE ATTITUDE ASD / SALONE SCUOLA

MOVIMENTO CREATIVO
QUOTA: 311 € / DANCE ATTITUDE ASD / SALONE SCUOLA

FUNGLISH LAB
QUOTA: 311 € / DANCE ATTITUDE ASD / AULE SCUOLA

DANZA SCUOLE MEDIE
QUOTA: 311 € / DANCE ATTITUDE ASD / SALONE SCUOLA

BOXE
QUOTA: 365 € / TOTAL NATURAL TRAINING / PALESTRA TNT (VAL MAIRA)

PARKOUR
QUOTA: 365 € / TOTAL NATURAL TRAINING / PALESTRA TNT (VAL MAIRA)

CIAK, GIRIAMO UN FILM
QUOTA: 365 € / TOTAL NATURAL TRAINING - M. REBUFFI / PALESTRA TNT

JUDO - KARATE
QUOTA: 311 € / ASD JUDO PRATO MILANO / SALONE SCUOLA

PSICOMOTRICITÀ INFANZIA
QUOTA: 320 € / CENTRO UMANAMENTE / SALONE SCUOLA

PSICOMOTRICITÀ PRIMARIA
QUOTA: 320 € / CENTRO UMANAMENTE / SALONE SCUOLA

NET - PRESCHOOL
QUOTA: 360 € / NEW ENGLISH TEACHING / AULE SCUOLA

NET - ELEMENTARY
EL.1,2: 500 €; EL.3: 610 € / NEW ENGLISH TEACHING / AULE SCUOLA

NET - BASIC
QUOTA: 650 € / NEW ENGLISH TEACHING / AULE SCUOLA

CODING
QUOTA: 365 € / CODE CAMPUS / AULE SCUOLA
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FIRMA MADRE

…………………………………………………………………………………
FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE (LEGGI 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)

FIRMA PADRE

…………………………………………………………………………………
FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE (LEGGI 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)


