
    Scuola Materna “Carlo HENFREY” 
Via Marconi n° 2 - 28831 BAVENO (VB) 

Cel: 334 3939588     Tel/Fax: 0323 – 924565  
 E-mail: smhenfrey@ymail.com 

________________________________________________________________________ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
Dati anagrafici del bambino/a 

Cognome…………………………………….Nome……………………………….………
Nato/a a ……………………………………………………. il ……………………………
Residente a .................................................... Via …………………………………. n ……
Codice Fiscale:……………………………..………Nazionalità…………………………….. 

__________________________________________________________________________

Il sottoscritto Cognome……………………………….Nome ………………………………. 
In qualità di genitore/tutore, chiede l’iscrizione a codesta Scuola Materna del bambino/a i 
cui dati sono sopra riportati. A tal fine comunica i seguenti dati anagrafici: 
Cognome del padre………………………………………. Nome …………………………… 
Nato a ....................................................................... il ………………………………………. 
Residente a ................................................ Via ……………………………………… n ……. 
Codice fiscale ………………….………… telefono………………… cell…………………
Luogo di lavoro: ………………………………………………tel…………………………… 

Cognome della madre …………………….………………….. Nome ………………………
Nata a ....................................................................... il ………………………………………. 
Residente a .................................................... Via ……………………………….…. n …….. 
Codice fiscale ............................................... telefono………………… cell……………….. 
Luogo di lavoro ……………………………………………… tel…………………………… 

Dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto della Scuola materna Henfrey. Con la presentazione della 
domanda siamo consapevoli che si tratta di scuola paritaria dove viene insegnata la religione cattolica. In 
caso di rinuncia all’iscrizione, la stessa deve essere presentata per iscritto entro il 30/06/2024. La quota di 
iscrizione di euro 50,00, necessaria per le procedure amministrative, dovrà essere versata entro il 
31/1/2023 e non potrà essere restituita in caso di rinuncia all’iscrizione. Il corrispettivo della retta 
costituisce obbligazione unica ed indivisibile ed ammonta a € 2.200,00 annui. Pur essendo la retta unica e 
indivisibile si ha la facoltà di pagamento rateale (10 rate anticipate) da versare entro e non oltre il decimo 
giorno di ogni mese di € 220,00 ciascuna. La Scuola valuterà richieste di agevolazione (4 fasce) presentando 
ISEE in segreteria. Eventuali richieste di agevolazioni nel caso di lunghi periodi di assenza per motivi 
personali e/o lavorativi della famiglia verranno prese in considerazione solo se comunicati all’atto 
dell’iscrizione.

Data .......................................Firma…………………………………………………… 

INDIRIZZO MAIL PER COMUNICAZIONI…………………………………………

I dati forniti a questa scuola verranno utilizzati nel pieno rispetto della Legge 675/96 e del GDPR art. 13 del 
Regolamento UE 679/16.

________________________________________________________________________ 
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