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Istituto Paritario “Suore Francescane” 
SEZ. PRIMAVERA - SCUOLA DELL’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA PARIFICATA 

Via Garegnano, 10 – 20156 Milano 

Tel.  02.38005188 – Fax 02/87205552 
Codice Meccanografico Sc.  dell’Infanzia - Sez.  Primavera : MI1A209002 - Codice Meccanografico Scuola Primaria : 

MI1E06400P 

Sito : www.primariainfanziagaregnano.it 
E-mail: scuolacatt.garegnano@libero.it 

E-mail: info@primariainfanziagaregnano.it 

E-mail : coordinamento@primariainfanziagaregnano.it 

C.F. 02500290586 – P.IVA 01066241009 

 
 
 
 

FASCICOLO ALLEGATI A.S. 2022/2023 
(DA RESTITUIRE ALLA SCUOLA) 

 
 

ALLEGATI ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:  

 

• ALLEGATO N. 1 = RETTE: 

SEZIONE PRIMAVERA 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

SCUOLA PRIMARIA 

• ALLEGATO N. 2 = SERVIZIO REFEZIONE:COPIA PER LA FAMIGLIA 

• ALLEGATO 2.1 = MOD. F2 - RICHIESTA DIETA LEGGERA (SOLO PER SEZ. PRIMAVERA E SC. INFANZIA) 

• ALLEGATO 2.2 = RICHIESTA DIETA LEGGERA (SOLO PER SC. PRIMARIA) 

ALLEGATO N. 3 = DELEGA AL RITIRO 

ALLEGATO N. 4 = RICHIESTA PRE E POST SCUOLA  

ALLEGATO N. 5 = MANIFESTAZIONE CONSENSO DEI SOGGETTI INTERESSATI  

ALLEGATO N. 6 = AUTORIZZAZIONE WHATSAPP 

ALLEGATO N. 7 = INFORMATIVA SULL USO DI GOOGLE WORKSPACE EDUCATION PER I GENITORI 

          (IN CASO DI RIUNIONI E COLLOQUI CON DOCENTI IN MEET)   
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   ALLEGATO N. 1 RETTE 
 

RETTE SEZIONE PRIMAVERA 
 

o SEZIONE PRIMAVERA: 
ISCRIZIONE:    €__170,00__________   da versare alla sottoscrizione del presente contratto 
10 RATE MENSILI:    € _350,00_____  l’una, da versare entro il giorno 5  di ogni mese 
  (dal 05 settembre 2022 – al 30 giugno 2023) 
 

CENTRO ESTIVO MESE DI LUGLIO  
 

verrà attivato con un numero minimo di richieste delle famiglie 
 
 

RETTE SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

o SCUOLA DELL’INFANZIA: 
ISCRIZIONE:    €__170,00__________   da versare alla sottoscrizione del presente contratto 
10 RATE MENSILI:    € _240,00_____  l’una, da versare entro il giorno 5  di ogni mese 
  (dal 05 settembre 2022 – al 30 giugno 2023) 
 

CENTRO ESTIVO MESE DI LUGLIO  
 

verrà attivato con un numero minimo di richieste delle famiglie 
 
 

RETTE SEZIONE SCUOLA PRIMARIA 
 

o SCUOLA PRIMARIA: 
ISCRIZIONE:    €__170,00__________   da versare alla sottoscrizione del presente contratto 
10 RATE MENSILI:    € _230,00_____  l’una, da versare entro il giorno 5  di ogni mese 
      (dal 12 settembre 2022 – al 8 giugno 2023) 
 

SCUOLA ESTIVA DAL 09/06/2023 AL 30/06/2023 
 

Contributo per Scuola estiva: € 40,00 quota settimanale più €. 5,00 a pasto al giorno 
                                                                                                            (da saldare entro il 05/07/2023) 
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ALLEGATO N 2 
 

FRUIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SEZIONE PRIMAVERA  
SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
 
Nel caso di allergie e/o intolleranze alimentari, è richiesta entro giugno 2022 la relativa documentazione 

medico/specialistica. Sono previste variazioni al menù nel caso di necessità di dieta leggera temporanea per 

indisposizione (NON PIU’ DI 3 GIORNI CONSECUTIVI E NON PIU’ DI 5 GIORNI AL MESE). Per 

richiedere la dieta leggera: vedi allegato N. 2.1). Il pagamento dei pasti dovrà essere effettuato entro il 5 del 

mese successivo con bonifico bancario. Qualora l’alunno, avendo confermato il pasto, dovesse uscire da 

scuola dopo le ore 9.30 non avrà il rimborso del buono. 

 

 

 
FRUIZIONE SERVIZIO REFEZIONE SCUOLA PRIMARIA 

 

 

Nel caso di allergie e/o intolleranze alimentari, è richiesta entro giugno 2021 la relativa documentazione 

medico/specialistica. Sono previste variazioni al menù nel caso di necessità di dieta leggera temporanea per 

indisposizione (NON PIU’ DI 3 GIORNI CONSECUTIVI E NON PIU’ DI 5 GIORNI AL MESE). Per 

richiedere la dieta leggera: vedi allegato N. 2.27). Il pagamento dei pasti dovrà essere effettuato entro il 5 

del mese successivo con bonifico bancario. Qualora l’alunno, avendo confermato il pasto, dovesse uscire da 

scuola dopo le ore 9.30 non avrà il rimborso del buono. 

 

PER CHI PRANZA A CASA:  
1° TURNO MENSA (12,00) USCITA ALLE ORE 12,00 - RIENTRO ALLE ORE 13,00. 
2° TURNO MENSA (13,00) USCITA ALLE ORE 13,00 - RIENTRO ALLE ORE 14,15. 
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ALLEGATO 2.2 (solo per Scuola Primaria) 
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ALLEGATO N. 3 
         

          

DELEGA AL RITIRO 
 

I SOTTOSCRITTI IN QUALITÀ DI: 
 

Padre (cognome e nome) _________________________________________________________________ 

  Nato a ________________________________________ (Prov. __________)  il ___________________ 

  C.F. ____________________________ Residente a ____________________________ Prov. ________ 

  in via / P.za _________________________________________________n. ______ CAP ____________ 

Madre (cognome e nome) _________________________________________________________________ 

  Nato a ________________________________________ (Prov. __________)  il ___________________ 

  C.F. ____________________________ Residente a ____________________________ Prov. ________ 

  in via / P.za _________________________________________________n. ______ CAP ____________ 

 

in qualità di    � genitore/esercente la responsabilità genitoriale          � tutore          � affidatario  

 Dell’Alunno/a _________________________________ ________________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale dell’alunno/a) 
 

 

autorizzano le insegnanti e sollevano l’Istituto “SCUOLA SUORE FRANCESCANE” 

da ogni responsabilità nell'affidare il proprio figlio alle persone indicate 
di seguito per l'anno scolastico 2022/2023  o fino a revoca 

 

 

“Persone delegate al ritiro” 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

   
Cognome Nome Ruolo 

 

 

 

 

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 

Data _______________ Firma leggibile  ______________________________________________________________ 

               

PER COMPLETARE LA DELEGA SI RICHIEDONO I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 FOTOCOPIA CODICE FISCALE E DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEI DELEGATI 
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ALLEGATO N. 7 -INFORMATIVA SULL USO DI GOOGLE WORKSPACE EDUCATION PER I 
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ALLEGATO N. 6 = AUTORIZZAZIONE WHATSAPP 
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ALLEGATO N. 4 

 

RICHIESTA PRE SCUOLA 
POST SCUOLA/STUDIO ASSISTITO 

ANNO SCOLASTICO 2022/2023 
  

(da consegnare in segreteria entro e non oltre l’inizio dell’a.s. 2022/2023). 

 

Mio/a figlio/a _____________________________________________________________usufruirà 

 
del pre-scuola: dalle 7.30 alle 8.15 (per la Scuola Primaria)   SI [  ] NO [  ] 

   dalle 7.30 alle 8.30 (per la Scuola dell’Infanzia)  SI [  ] NO [  ] 
   dalle 7.30 alle 8.30 (per la sez. Primavera)                  SI [  ] NO [  ] 

 

del dopo-scuola: dalle 16.00 alle ore 17.30      SI [  ] NO [  ] 

 

 Tutti i giorni: SI 

 

 Oppure nei giorni: (indicare quali) 

_________________________________________________________________ 

 

 

La quota per il pre-scuola è di €. 40,00 (indipendentemente dai giorni di frequenza) 

 

La quota per il dopo-scuola/studio assistito è di €. 50,00 (indipendentemente dai giorni di frequenza) 

 

 
 
 
 
 
Data___________________   Firma___________________________ 
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ALLEGATO N. 5 = MANIFESTAZIONE CONSENSO DEI SOGGETTI INTERESSATI 

MANIFESTAZIONE CONSENSO DEI SOGGETTI INTERESSATI 
I sottoscritti______________________________, in qualità di esercenti la responsabilità 

genitoriale sul minore ______________ allievo della scuola SUORE FRANCESCANE classe 

__________________, acquisite tutte le informazioni fornite dal Titolare del Trattamento, presto 

il consenso al Trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa ed in 

particolare autorizzo  l’Istituto ad effettuare i seguenti trattamenti: 

o acquisizione di foto e video connessi allo svolgimento dell’attività educativa-didattica, in occasione 

di gite scolastiche, uscite didattiche, rappresentazioni ed esibizioni organizzate dalla scuola durante 

l’anno scolastico e pubblicazione degli stessi sul sito web  della scuola; 

 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o acquisizione di foto e video connessi allo svolgimento dell’attività educativa-didattica, in occasione 

di gite scolastiche, uscite didattiche, rappresentazioni ed esibizioni e pubblicazione degli stessi 

dall’Istituto Suore Francescane Missionarie d’Egitto dette CIM; 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o acquisizione di foto e video connessi all’attività didattica, in occasione di gite scolastiche, uscite 

didattiche, rappresentazioni ed esibizioni e loro utilizzo in materiali di presentazione della scuola 

(ad es. brochure, depliant) 

 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o invio ai genitori, attraverso indirizzi mail o messaggi telefonici (indirizzo email e numero 

telefonico forniti dai genitori all’Istituto) di comunicazioni aventi ad oggetto solleciti di 

pagamento relativi al servizio di pagamento delle rette e della refezione; 

 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o acquisizione di foto e video connessi all’attività didattica, in occasione di gite scolastiche, uscite 

didattiche, rappresentazioni ed esibizioni e loro pubblicazione sui canali social istituzionali (ad es. 

Facebook, Instagram, Twitter); 
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autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o invio ai genitori, attraverso indirizzi mail che gli stessi hanno fornito alla scuola, di 

comunicazioni promozionali in relazione ad attività formative promosse dall’Istituto; 

 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o rilevazione del grado di soddisfazione sulla qualità dei servizi, eseguita mediante interviste, 

questionari di soddisfazione e gradimento erogati durante l’attività formativa;  

 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

o somministrazione di questionari agli alunni, in formato anonimo o nominativo, e/o 

svolgimento di colloqui e interviste al fine di approfondire e monitorare questioni relative al 

bullismo e cyber bullismo; 

 

 

autorizzo al 
trattamento 

data firma 

O         si 

O          no 

  

 

In caso di firma mancante di uno dei due genitori: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter, 337quater 

del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

 

 

 

 

Firma leggibile del genitore che sottoscrive 

 

___________________________________ 
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