PROT. N. ________________ del ___________________                                                                                    Mod.   iscriz. Semiconvitto    
                                 AL RETTORE-DIRIGENTE SCOLASTICO DEL CONVITTO NAZIONALE “MARIO CUTELLI”          
                                  Via Vittorio Emanuele, 56   95131- Catania                              
Il/La sottoscritto/a________________________________________________nato/a_____________________________Prov. (____)Residente a___________________________Prov.(_____)in Via__________________________________n°__________ Codice Fiscale______________________________________, nella qualità di genitore( esercente la patria potestà genitoriale) dell’alunno/a__________________________________nato/a  a_______________________________________Prov. (_____) il ________/________/___________, iscritto/ a nell’anno scolastico 
□ 2017/2018          □ al Primo anno       □ al Secondo anno       □ al Terzo anno       □ al Quarto anno        □ al Quinto anno   
□ 2018/2019          □ al Primo anno       □ al Secondo anno       □ al Terzo anno       □ al Quarto anno        □ al Quinto anno   
□ 2019/2020          □ al Primo anno       □ al Secondo anno       □ al Terzo anno       □ al Quarto anno        □ al Quinto anno   
□ 2020/2021          □ al Primo anno       □ al Secondo anno       □ al Terzo anno       □ al Quarto anno        □ al Quinto anno   
□ 2021/2022          □ al Primo anno       □ al Secondo anno       □ al Terzo anno       □ al Quarto anno        □ al Quinto anno   

DELLA
□   SCUOLA PRIMARIA                 □ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO                 □ SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO
CHIEDE
l’iscrizione del proprio figlio/a presso questa Istituzione educativa in qualità di semiconvittore/semiconvittrice e si impegna al regolare versamento della retta, nella misura deliberata dal Commissario ad acta del Convitto, entro le date previste dal regolamento d’Istituto: 31 luglio - 10 gennaio - 31 marzo dell’anno scolastico cui si riferisce l’scrizione (rata con scadenza 31 luglio intesa come rata del mese che precede l’inizio dell’anno scolastico ). La rata dovrà essere pagata a mezzo C/C postale n. 11479953 o tramite Bonifico sul Conto Corrente Postale intestato al Convitto Nazionale Mario Cutelli: IBAN IT04K0760116900000011479953, non dimenticando di trascrivere il nome dell’alunno, l’anno scolastico, la classe e il numero della rata-retta ( prima, seconda o terza ) cui si riferisce il pagamento.
La prima rata dovrà essere pagata per intero e dovrà corrispondere ad un terzo dell’ammontare complessivo della retta che è pari a €_____________________(_____________________________________________); gli alunni che usufruiscono di borse di studio pagheranno lo stesso importo relativo all’anno scolastico precedente, salvo conguaglio, mentre coloro che sono in attesa di conoscere l’esito dell’assegnazione della  borsa di  studio verseranno in acconto la somma di 200 € ; pertanto: 

Anno scolastico 2017/2018         □ Secondo figlio                □ Terzo Figlio                    □ Quarto figlio
Prima rata  € _________Seconda rata €__________Terza rata €__________Firma del genitore_________________________
Anno scolastico 2018/2019         □Secondo figlio                 □ Terzo Figlio                    □ Quarto figlio
Prima rata  € _________Seconda rata €__________Terza rata €__________Firma del genitore_________________________
Anno scolastico 2019/2020         □Secondo figlio                 □ Terzo Figlio                    □ Quarto figlio
Prima rata  € _________Seconda rata €__________Terza rata €__________ Firma del genitore_________________________
Anno scolastico 2020/2021         □Secondo figlio                 □ Terzo Figlio                    □ Quarto figlio
Prima rata  € _________Seconda rata €__________Terza rata €__________Firma del genitore_________________________
Anno scolastico 2021/2022         □Secondo figlio                 □ Terzo Figlio                     □ Quarto figlio
Prima rata  € _________Seconda rata €__________Terza rata €__________Firma del genitore_________________________
Si ricorda che a norma di regolamento per l’iscrizione degli alunni presso questa Istituzione scolastica non deve esistere nessuna situazione debitoria pregressa della famiglia dell’alunno/a nei confronti del Convitto; pertanto, qualora ciò si verificasse il genitore è invitato a saldare quanto dovuto o in un’unica soluzione o mediante un piano di rientro, senza interessi, entro l’anno scolastico in corso; diversamente, chiedere il nulla osta per l’iscrizione del proprio/a  figlio/a in altro Istituto.
I sottoscritti eleggono per i pagamenti e per ogni effetto di legge, il proprio domicilio in _________________________________Prov.(____) Via_____________________________________________________,n° ________tel. _________________________________
Firma

Il padre _______________________________________________ la madre____________________________________________________
I/Il/la sottoscritti/o/a dichiarano/dichiara di ricevere il regolamento d’Istituto., n° cinque bollettini postali parzialmente precompilati e copia del presente contratto
Il sottoscritto/a dichiara che il proprio coniuge è a conoscenza che in data odierna ha firmato il presente contratto e che ne condivide integralmente il contenuto.   Firma    il /la ( Padre-Madre) __________________________________________________________________
□ 2017/2018                                                   Visto di regolarità Contabile    □SI     □ NO              Il Dirigente scolastico
Catania______________      IL DSGA: ________________________________         ___________________________________
□ 2018/2019                                                   Visto di regolarità Contabile    □SI     □ NO              Il Dirigente scolastico
Catania______________      IL DSGA: ________________________________          ___________________________________
□ 2019/2020                                                   Visto di regolarità Contabile    □SI     □ NO              Il Dirigente scolastico
Catania______________      IL DSGA: ________________________________          ___________________________________
□ 2020/2021                                                   Visto di regolarità Contabile    □SI     □ NO              Il Dirigente scolastico 
 Catania______________     IL DSGA: ________________________________           __________________________________
□ 2021/2022                                                   Visto di regolarità Contabile    □SI     □ NO              Il Dirigente scolastico
Catania______________       IL DSGA: ____________________________________            _______________________________________
