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Anno scolastico 2026/2027 

 
Domanda di iscrizione dell’alunno/a 

 
_______________________________ 

 
 

Alla classe 
 

___________ 
 

della scuola Primaria Thomas More 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

N.PROT. 
 
______/_________ 



a.s. 2026/2027 modulo iscrizione  

Al Dirigente Scolastico della Scuola 
Paritaria Bilingue “Thomas More”  
Via Delle Croci, 6- 90139 Palermo 

        
 

Con la presente il/la sottoscritto/a________________________ Padre    Madre    Tutore 
     cognome e nome  

 
dell’alunno/a ____________________________________________________ 

cognome e nome 

 
CHIEDE 

 
L’iscrizione dello stesso alla classe  ____________della scuola primaria paritaria  Thomas More 
 

per l’anno scolastico 2026/2027 
 
A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dagli art.47 e 76 del DPR 28/12/2000 n.445 sulla responsabilità cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 

DICHIARA 
 
Che l’alunno/a Cod.fiscale                 

 
 è nato/a a ______________________________________ il ___________________ 
 
 E’ residente in_______________(___)  via_____________________________ n. ____ 

cap_________    tel____________  cell.________________ 
 
Eventuale domicilio (se diverso da residenza)__________________________________________________________________  
   
        

 Che è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  SI  NO (allega copia tesserino delle vaccinazioni)  
 
Indicare la Scuola dell’infanzia di provenienza _________________________________________ . 
 
Ai fini della erogazione del servizio mensa il/la sottoscritto/a:   
 

Dichiara 
 
Il proprio Figlio è allergico/Intollerante a_______________________________________________________________ed  
 
ha bisogno della seguente  dieta specifica_____________________________________________________ 
 
Data……………………………………….. 
        
Allega: ……………………………………….. 
  
 
 
Data   Firma 
   Firma di autocertificazione (art.38 DPR 28/12/2000 n.445) da sottoscrivere 

allegando documento di identità del sottoscrittore   
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Altri dati relativi alla famiglia 
 

 
 
Il/la  sottoscritto/a dichiara  che la famiglia convivente si compone di: 
 
elencare tutti i componenti il nucleo familiare compreso l’alunno/a 

 Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita cittadinanza Parentela 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
Altre informazioni relative alla famiglia del minore: 
 

Genitore 1: 
 

  
Nome Cognome 

  
Titolo di studio Professione 

   
Datore di lavoro Tel. Lavoro Cellulare 

                 

Indirizzo di posta elettronica Codice fiscale 

 
Genitore 2: 

 
  

Nome 
Cognome madre 

Cognome 

  
Titolo di studio Professione 

   
Datore di lavoro Tel. Lavoro Cellulare 

                 
Indirizzo di posta elettronica Codice fiscale 

 
 

ANNOTAZIONI: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
Firma 

Firma di autocertificazione (art.38 DPR 28/12/2000 n.445) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 

allegando documento di identità del sottoscrittore 
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FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 
 
Luogo _____________________________ data _____________________________ 
 
Cognome , nome e data di nascita dell’Alunno/a. 
 
 
 
Il/ La sottoscritto/a ___________________________ quale genitore dell’alunno/a _______________, 

avendo preso visione del documento “Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento 
Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie” della scuola paritaria 
bilingue Thomas More,   

 presta  non presta 
il suo consenso per la il trattamento dei dati personali e sensibili della famiglia e dello/a studente, per i fini 
previsti dalle disposizioni ministeriali e dei necessari adempimenti per la gestione delle iscrizioni e della vita 
scolastica dello studente (iscrizioni, registrazioni su piattaforma SIDI, registrazioni su registro elettronico, 
comunicazioni alle istituzioni) 
 
 presta  non presta 
il suo consenso al trattamento dei dati relativi ad: “intolleranze alimentari” nei soli casi necessari per 
l’espletamento del servizio mensa ed eventuali comunicazione funzionali a tale servizio. 
 
 presta  non presta 
il suo consenso alla comunicazione e diffusione dei dai in occasione di visite guidate o viaggi d’istruzione nei 
soli casi necessari per l’espletamento del servizio ed eventuali comunicazioni funzionali a tale servizio. 
 
 presta  non presta 
il suo consenso a ricevere  comunicazioni e aggiornamenti rispetto a eventi, manifestazioni o altre attività 
istituzionali e promozionali organizzati dalla cooperativa Thomas More e/o da partner associati 
 
 
 
 
 
Firma leggibile genitore/tutore __________________________________ 
 
 
 
Firma leggibile genitore/tutore ___________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a_________________________________ Padre    Madre    Tutore 
  
 
con l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla classe __  sez.____ di questa Scuola  Primaria 
dichiara contestualmente di essere informato che:      

 la scuola, è diretta e gestita dalla Thomas More – Società Cooperativa Sociale a r.l.  
e accetta e condivide il Piano Triennale di Offerta Formativa (PTOF) della scuola, di cui prende visione, impegnandosi a:  
1. partecipare all’azione educativa della scuola; 
2. collaborare con i docenti e il personale della scuola al processo di educazione e istruzione dei propri figli; 
3. partecipare alle riunioni periodiche collettive dei genitori; 
4. versare alle scadenze indicate nel prospetto sottostante, le somme ivi indicate: 

 
rette anno scolastico 2026/2027 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel caso di mancato pagamento entro le scadenze sopra indicate, saranno applicati interessi di mora al tasso e secondo le 
condizioni di cui al D.Lgs. 231/2002; in caso di inadempienze superiori a due scadenze, saranno interrotti, previa 
comunicazione,  i servizi integrativi e non sarà possibile partecipare a viaggi di istruzione o gite scolastiche. 

5. ln deroga al punto 4 il/la sottoscritto/a dichiara di aver diritto allo sconto del ____% sulla retta/sull’iscrizione, per la 
seguente motivazione ____________________________________ (vedi tabella costi); 
 

6. La scontistica di cui al punto 5 si intende applicata solo nel caso di pagamenti regolari. Eventuali morosità o ritardi 
pari o superiori a 30 gg dalla scadenza prevista comporteranno la decadenza da ogni tariffa scontata accordata. 

 
 
Palermo,_________________                Sottoscrizione del genitore sopra indicato   
        
       ___________________________________ 

 
 

Firma per presa visione del secondo genitore  Si approva espressamente la clausola del punto 4 
 

 
 ____________________________________________    ____________________________________________ 

 
 

 

 
 
Iscrizione accettata in data___________________.                 

 
La Thomas More – Società Cooperativa Sociale a r.l.  
 
Il Presidente del Consiglio di Amministrazione. _____________________________________ 
 

Quota di iscrizione (da versare all’atto dell’iscrizione e 
comunque non oltre il 31 gennaio) 

350,00 € 

Retta annuale  comprensiva di quota mensa 
obbligatoria annuale per 2 gg 

4.000 € 

Quota divisa 260,00 € 

Quota libri VEDI TABELLA LIBRI 
Supplemento sezione inglese potenziato (solo sezione E a 

partire dalla classe terza) 200,00 € 

Contratto Famiglia - Scuola 



a.s. 2026/2027 modulo iscrizione  

 
  

  
 

MENSA E STUDIO GUIDATO ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

Ad integrazione, chiede che  il/la proprio/a figlio/a possa fruire di ulteriori giorni di mensa e/o 

studio guidato nelle giornate di seguito indicate con i costi come da prospetto rette: 

 

QUOTA MENSA SCELTA (X) 
 

STUDIO GUIDATO SCELTA(X) 

3 GIORNI   
 

3 GIORNI   

2 GIORNI MART GIO VEN  
2 GIORNI MART GIO VEN 

1 GIORNI MART GIO VEN  
1 GIORNI MART GIO VEN 

CARNET 10 
PASTI 

  
 CARNET 10 

INGRESSI 
  

 

La mensa avrà inizio  l’ultima settimana di settembre 2026 e terminerà contestualmente alla fine della scuola.  

 

Palermo__________________                                                                       Firma 

                                                                                                    ___________________________ 

 

Il sottoscritto ____________________con l’adesione al servizio mensa/studio guidato aggiuntivo si impegna ad 

effettuare il pagamento dell’importo di € ___________, nelle la seguenti modalità: 

 in un’unica soluzione contestualmente all’iscrizione (non applicabile sui carnet)   

 in ratei mensili da settembre 2026 a gennaio 2027  

 

 

Palermo__________________                                                                       Firma 

                                                                                                    ___________________________ 

 


