
 

                                                                                                                                                                                                                                                                  

ISCRIZIONE CONVITTO - a.s. _____-______ 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ nato/a ____________________________________ 

 

 il ______________________ ,  tel.n. ______________________ cell.n. ____________________________________________ 

 

mail ______________________________ padre/madre/tutore dello/a studente________________________________________ 

nato/a a __________________________Prov. _____ il ______________ residente a __________________________________ 

Prov. ____Via ________________________ n. ____ CAP. _____________________C.F. ______________________________ 

iscritto/a, per l’a.s. ____-____, alla classe _____ sez. ____ dell’Istituto ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
l’iscrizione dell__ stess_ a Codesto Convitto in qualità di CONVITTORE/TRICE. 

 

Dichiara di conoscere le condizioni e le norme regolamentari che governano l’Istituto, obbligandosi per sé e per il/la  

 

proprio/a figlio/a ad uniformarsi alle medesime senza riserva ed a quelle altre stabilite dalle Autorità competenti e si  

 

impegna al puntuale pagamento della retta. 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole che il Regolamento del Convitto è pubblicato, disponibile e scaricabile nel sito  

 

istituzionale del “Morea- Vivarelli” e pertanto conferma di esserne pienamente a conoscenza e di accettarne integralmente le  

 

prescrizioni. 

 

La presente iscrizione mantiene la sua validità per l’intero corso degli studi, salvo l’espressa revoca scritta da parte di chi 

 

esercita la podestà genitoriale, con conseguente ritiro del convittore/convittrice. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di ricevere copia dell’allegato alla presente domanda di iscrizione al Convitto. 

 

Letto confermato e sottoscritto. 

                                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                            

                                                                                                                                               (Prof. Emilio Procaccini) 

Data________________                  Firma __________________________               __________________________ 

                                                                      (Genitore o chi ne fa le veci) 

 

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

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Istituto potrà utilizzare i dati contenuti nella presente   

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione     

 (D.Lgs: 196/2003).      Il sottoscritto/a   □ autorizza         □ non autorizza 

all’uso dei dati personali e/o sensibili del proprio/a figlio/a per fini non istituzionali (D.Lgs 196/2003) 

 

 Firma______________________________         (genitore o chi ne fa le veci) 

         

              



 
      

 

La retta dovuta è fissata da Consiglio di Istituto in € 1.900.00 divisa in 5 rette da versare su 

Pago In Rete: 

 

1. la prima retta pari ad € 380.00 va versata entro il 30 settembre; 

 

2. la seconda retta pari ad € 380.00 va versata entro il 30 novembre; 

 

3. la terza retta pari ad € 380.00 va versata entro il 30 gennaio; 

 

4. la quarta retta pari ad € 380.00 va versata entro il 30 marzo; 

 

5. la quinta retta pari ad € 380.00 va versata entro il 15 maggio. 

 

 

 

Le ricevute, attestanti l’avvenuto versamento, dovranno essere presentate presso l’Ufficio di segreteria della scuola. 

 

In mancanza si procederà all’immediato allontanamento dai servizi convittuali, in nessun caso si darà luogo alla 

 

restituzione totale o parziale delle somme versate. 

 

 

Si precisa che i pagamenti vanno effettuati con il nome del/la convittore/rice. 
 

 

L’ammissione dello studente/ssa al Convitto impegna la famiglia al pagamento della retta di € 1.900.00 per 

 

l’intero anno scolastico.  La retta deve essere corrisposta integralmente anche in caso di temporanea e motivata 

 

assenza e indipendentemente dall’erogazione del servizio mensa. 

 

Nessuna riduzione può essere accordata per gli alunni che si assentano anche temporaneamente dal Convitto per  

 

qualsiasi motivo, tranne i casi riconosciuti validi dal Consiglio d’ Istituto. 

  

Il ritiro dell’alunno convittore entro il primo mese dall’ apertura del Convitto prevede la sola restituzione del 70%  

 

delle rate già versate. 

 

A seguito dell’emergenza COVID – 19, si comunica che l’Istituto ha predisposto un piano d’intervento nel rispetto di tutte 

le prescrizioni ministeriali, al fine di garantire l’accoglienza in Convitto, in condizioni di sicurezza. 

 

Fabriano, _________________ 

 

                                                                        Il genitore/tutore   

                                                                                                        

                                                                                                                 _________________________________         


