Al Dirigente Scolastico

del Convitto Nazionale di Stato

“Tommaso Campanella”

Reggio Calabria
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONVITTO A.S. 2019/2020
I sottoscritti genitori
Padre_________________________________________________________nato il ___________________ 
a _________________________________ domiciliato in via _____________________________________
tel. __________________ Cel. __________________ email ______________________________________

Madre_________________________________________________________nata il __________________ 
a _________________________________ domiciliata in via _____________________________________
tel. __________________ Cel. __________________ email ____________________________________
CHIEDONO
di voler ammettere in codesto Convitto __ l__ propri__ figli__ nome __________________________ cognome_____________________________nat_ il_____________a ______________________________ C.F. __________________________________ in qualità di:
□ semiconvittore da Lunedì a Venerdì:
  dalle ore 08:00 alle ore 17:00   Scuola Primaria;
  dalle ore 08:00 alle ore 17:30 Scuola Secondaria di Primo Grado;
  dalle ore 08:00 alle ore 17:00 Liceo Classico Europeo;

  dalle ore 08:00 alle ore 17:00 Liceo Classico Europeo International.

                              Sabato:    • Orario antimeridiano per tutti gli ordini di scuola.
COMUNICANO
inoltre, di aver iscritto __l__ propri__ figli__ alla scuola annessa al Convitto:

□ Primaria;  □ Secondaria di Primo Grado; □ Liceo Classico Europeo;  □ Liceo Classico Europeo International.
□ Di non essere in regime di separazione/divorzio;

□ Di essere in regime di separazione/divorzio e che il/la proprio/a figlio/a___________________________  □ è in affido congiunto       □ non è in affido congiunto.
ALLEGANO
alla presente:

a) Dichiarazione di accettazione delle norme che regolano la frequenza al Convitto in regime semiconvittuale con impegno al pagamento della retta per l’intero corso di studi (Allegato 1).
Reggio Calabria ______________                                                                            Firma di entrambi i genitori
    ________________________
                                                                                                                                                                                                          ____________________________________                                         
Allegato 1
DICHIARAZIONE

I sottoscritti ________________________________________ e __________________________________________
                                                (Padre)




                                 (Madre) 

 Genitori dell’alunn_ ___________________________________________________________________iscritto/a per l’anno scolastico 2019/2020 alla scuola annessa al Convitto:
  □ Primaria     □ Secondaria di Primo Grado     □ Liceo Classico Europeo    □ Liceo Classico Europeo International
DICHIARANO
di accettare le condizioni relative alla frequenza del proprio/a figli__ al semiconvitto e, precisamente:

    1)  La frequenza dell’alunno in regime semiconvittuale comporta il pagamento di una retta.

In ottemperanza a quanto deliberato dal Consiglio di Amministrazione in data 23/10/2018, la retta da corrispondere per l’intero anno scolastico è pari a: € 1.200,00 per gli alunni semiconvittori della scuola primaria e secondaria di primo grado; € 1.400,00 per gli alunni semiconvittori del liceo classico europeo;
   2)  La retta rimarrà invariata per tutto il corso di studio (5 anni primaria, 3 anni secondaria di primo grado, 5 anni liceo classico europeo, Liceo classico europeo International); 
   3)  L’eventuale NULLA OSTA richiesto per il semiconvittore sarà concesso soltanto per giustificati motivi e dopo che la famiglia avrà ottemperato al pagamento dell’intera retta riferita all’anno scolastico in corso; 
   4)  L’eventuale RINUNCIA anche per motivi di salute, al regime di semiconvitto durante l’anno scolastico, comporterà, comunque, il pagamento dell’intera retta riferita all’anno scolastico in corso. Durante il ciclo di studi, l’eventuale richiesta documentata di rinuncia al semiconvitto, dovrà essere inoltrata entro il mese di Maggio precedente all’anno scolastico di riferimento. L’obbligo si intende prorogato per l’anno scolastico seguente qualora la famiglia non abbia dato la disdetta nei termini sopra precisati;
   5)  Il versamento dovrà essere effettuato ESCLUSIVAMENTE CON BONIFICO BANCARIO utilizzando le seguenti coordinate bancarie: Banca Intesa San Paolo – sede di Reggio Calabria - Corso Garibaldi n. 173           Codice Iban: IT  50 Q030 6916 3551 0000 0046 002.
   6)  MODALITÀ DI PAGAMENTO:

      1° ANNO DI ISCRIZIONE. Gli iscritti, al momento dell’accettazione da parte del Dirigente Scolastico dell’istanza di iscrizione al Convitto, entro il mese di Marzo dell’anno scolastico precedente a quello di riferimento, dovranno effettuare il versamento di una quota della retta pari a € 300,00, pena l’annullamento della iscrizione al semiconvitto. 
La suddetta quota non sarà in ogni caso rimborsabile.

La quota parte rimanente, € 900.00 per la scuola primaria e di I grado, € 1.100,00 per il liceo classico Europeo, sarà versata nell’anno scolastico di riferimento (1° anno di frequenza) in quattro rate, come di seguito specificato:

	       RATE
	Scuola Primaria
	Scuola I grado
	Liceo Classico Europeo

	1^ rata
	Settembre
	   € 225,00
	€    275,00

	2^ rata
	Gennaio
	   € 225,00
	€    275,00

	3^ rata
	Marzo
	  € 225,00
	€    275,00

	4^ rata
	Maggio
	 € 225,00
	€    275,00


DAL 2° ANNO DI ISCRIZIONE la retta di € 1.200,00 per la scuola primaria e di I grado e € 1.400,00 per il liceo classico Europeo, sarà versata in cinque rate come di seguito specificato:

	RATE
	Scuola Primaria
	Scuola I grado
	Scuola II grado

	1^ rata
	Settembre
	€ 300,00
	€    300,00

	2^ rata
	Novembre
	€ 225,00
	€    275,00

	3^ rata
	Gennaio
	€ 225,00
	€    275,00

	4^ rata
	Marzo
	€ 225,00
	€    275,00

	5^ rata
	Maggio
	€ 225,00
	€    275,00


7)  FREQUENZA LICEO CLASSICO EUROPEO INTERNATIONAL        □ SI        □ NO
dichiarano che, avendo iscritto __l__ propri__ figli__ alla sezione INTERNATIONAL/CAMBRIDGE, verseranno l’ulteriore contributo di € 150,00 (centocinquanta/00) per tutta la durata del corso di studi (anni 5) entro il MESE di GIUGNO  dell’anno scolastico precedente a quello di riferimento.
Reggio Calabria ______________
                                                                         



     Firma di entrambi i genitori

  ___________________________

                                                                                                          _________________________
