
 

 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 
 

 
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria di I grado 

Istituto Scolastico Maria Immacolata 
Gorgonzola 

 
 

DOPO-SCUOLA 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................, 

esercente la potestà parentale sullo/a 

Studente/ssa................................................................................................................................, 

iscritto/a alla classe ................... Sez. .................................. 

 

 

ISCRIVE   NON ISCRIVE  

 

lo/la studente/ssa a partecipare al Dopo-Scuola che si terrà nei giorni di attività scolastica 

da lunedì a venerdì, dalle ore 14.00 alle ore 16.00 comprensivo del servizio mensa. 

Il contributo indicativo mensile sarà di € 250,00/270,00 in relazione al numero degli iscritti. 

Il servizio partirà lunedì 16 Settembre prossimo. 

Seguirà la comunicazione relativa alle modalità di pagamento e all'importo definitivo del 

contributo. 

 

Data ____________________, Firma _________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
 

- di liberare la Scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 
comportamento dello/la studente/ssa, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di 
vigilanza degli studenti e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare 
art.2047 del Codice Civile e art.61 della Legge n.312/1980); 

- di assumersi le responsabilità (art.2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da 
parte dello/la studente/ssa delle disposizioni impartite dai docenti o da cause indipendenti 
dall’organizzazione scolastica; 

- di versare la somma di € 250,00 quale caparra confirmatoria, sapendo che in caso di 
adempimento la caparra sarà imputata al contributo dovuto, sarà invece trattenuta se gli 
obblighi non saranno rispettati. 

 

 

Data ____________________, Firma _________________________________________ 


