Modello iscrizione Semiconvitto

Symposium

ALLA RETTRICE-DIRIGENTE SCOLASTICA
DEL CONVITTO NAZIONALE “D. COTUGNO”
Via Pasquale Ficara – 6100 L’Aquila
aqvc050005@istruzione.it

Il sottoscritto 	 

telefono/cellulare ____________________________ e-mail ______________________________ 
La sottoscritta 	 ____________
telefono/cellulare ____________________________ e-mail ______________________________ 
□ nella qualità di genitori (esercenti la responsabilità genitoriale)
Della studentessa/studente ____________________ nata/o _________________ il _______________ telefono/cellulare ______________________ iscritta/o nell’anno scolastico corrente (2023/24)
□ al Primo anno □ al Secondo anno □ al Terzo anno □ al Quarto anno 

DEL LICEO 	


CHIEDE PER L’A.S. 2024/2025

l’iscrizione o la riconferma per il/la proprio/a figlio/a presso questo Convitto in qualità di semiconvittore/semiconvittrice e si impegna al regolare versamento della Retta, nella misura deliberata dal Consiglio di Amministrazione.
IL MODELLO COMPILATO VA INVIATO AD AQVC050005@ISTRUZIONE.IT
ENTRO IL 15 MARZO 2024
Il pagamento della Retta è necessario per partecipare alle attività del Symposium; l’iscrizione e la retta potranno essere pagati con il PagoPA che sarà inviato sulla casella di posta elettronica comunicata con la scelta della formula/retta (pacchetto di 10 ingressi, 20 ingressi oppure pacchetto di 40 ingressi oppure quota annuale).
La retta annuale da settembre 2024 a giugno 2025 è pari a €1.280,00 annui e comprende: guida ed assistenza nello studio, laboratori didattici, attività ludico sportive, utilizzo di sala giochi, biblioteca, sale studio e sala prove; pranzo e merenda, assistenza infermieristica e wi-fi gratuito (per maggiori informazioni, scrivere a info@convittocotugno.edu.it).

Per studentesse e studenti interessati al potenziamento delle STEM o alla preparazione ai TOLC per le Lauree scientifiche, è previsto un approfondimento ogni settimana

E’ possibile acquistare pacchetti rinnovabili per andare incontro alle esigenze di ciascuno studente.

Indicare la scelta:
· €	300,00 contributo per 40 presenze (RINNOVABILE) da fruire durante l’anno scolastico
· €	160,00 contributo per 20 presenze (RINNOVABILE) da fruire durante l’anno scolastico
· €	80,00 contributo per 10 presenze (RINNOVABILE) da fruire durante l’anno scolastico
· € 	1.280,00 annui 

NB: per poter usufruire dei servizi del semiconvitto-Symposium è obbligatorio il pagamento della quota di iscrizione di € 30,00 (non rimborsabile).


Firma genitori/esercenti responsabilità genitoriale*

______________________________

______________________________

* È obbligatoria la firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale. 
Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. 
Il sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


FIRMA ____________________________________
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