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Compilare la domanda in stampatello 
 

 
Domanda d’iscrizione in qualità di Convittore interno o esterno 

Contratto tra le parti 
A.S. 2024 / 2025 

 
Il sottoscritto         
Nato a     ( ) il     
residente a   via      n.   
Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza)__________________________ 
codice fiscale     
tel./cell.      
indirizzo email       
e 
La sottoscritta         
nata a     ( ) il     
residente a   via      n.   
Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza)__________________________ 
codice fiscale     
tel./cell.      
indirizzo email         
 
in qualità di genitori/ tutori  di          
nato/a  a    (  ) il  ___________   
codice fiscale ______________________________________________ 
Cittadinanza italiana □  altro □ (indicare quale) _______________________ 
scuola di provenienza          
fratelli o sorelle frequentanti il Convitto SI□ NO□ 
 
 Note: (dichiarare eventuali separazioni tra coniugi, cessazione degli effetti civili del 
matrimonio/scioglimento del matrimonio, affidamento condiviso o mono genitoriale…): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Riservato all’ufficio protocollo 
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chiedono l’iscrizione del proprio figlio, in qualità di Convittore (segnare opzione) 
 

□ interno, iscritto alla classe ___________ del Liceo classico annesso al Convitto 
 

□ esterno, iscritto presso l’Istituto ____________________________, classe ________ 

Il Criterio fondamentale per l’iscrizione in qualità di convittore è il colloquio con il Rettore o con 
il suo delegato che deve essere richiesto inviando a pavc010006@istruzione.it il modulo di 
domanda scaricabile al seguente link:  

I sottoscritti dichiarano (apporre una crocetta su ciascuna delle tre caselle): 

* Di essere a conoscenza delle condizioni e dei termini riportati nel presente documento. 
* Di accettare che il presente documento ha valore di contratto di iscrizione al convitto e comporta 

il pagamento dell’intera retta annuale, la cui tariffa è stata fissata dal Consiglio di 
Amministrazione. 

* Di impegnarsi a rispettare le norme e le regolamentazioni interne della scuola e del semiconvitto. 

 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza e di accettare che il presente documento ha valore di 

Contratto di Iscrizione al Convitto e comporta il pagamento dell’intera retta annua, fissata dal 

Consiglio di Amministrazione, di € 3.000,00 suddivisa in n. 3 rate da versare sul conto corrente bancario 

IT 91 S 06230 04602 000015225032 intestato al Convitto Nazionale di Stato “G. Falcone”, secondo le 

seguenti modalità e scadenze: 

 

1° Anno: 

• Acconto da versare al momento dell’iscrizione pari a €200,00 + € 60,00 (quota 

primo ingresso) = € 260,00 per i convittori esterni; 

• Acconto da versare al momento dell’iscrizione pari a €200,00 + € 60,00 (quota 

primo ingresso) +€ 11,00 = € 271,00 per i convittori interni. 

E poi a seguire: 

1ª rata pari a € 1.000,00 entro il 1º settembre 

2ª rata pari a € 1.000,00 entro il 1º dicembre 

3ª rata pari a € 800,00 entro il 1º marzo 

Dal 2° Anno in poi: 

1ª rata pari a € 1.000,00 entro il 1º settembre 

2ª rata pari a € 1.000,00 entro il 1º dicembre 

3ª rata pari a € 1.000,00 entro il 1º marzo 

   

mailto:pavc010006@istruzione.it
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In particolare, i sottoscritti dichiarano di conoscere ed accettare: 
1. tutti gli obblighi sanciti dal Regolamento di Istituto pubblicato sul sito istituzionale e dalla 

normativa dei Convitti Nazionali e il pagamento della retta per l’intero anno scolastico, secondo 
le modalità sopra indicate; 

2. che in caso di ritiro dell’alunno dal Convitto, con richiesta di disdetta, a causa di comprovati e 
seri motivi giustificativi, il genitore o il legale rappresentante si impegna a saldare l’importo 
pattuito nei termini stabiliti dal Consiglio di Amministrazione; 

3. che se, per particolarissime e specifiche cause, il Rettore dovesse temporaneamente sospendere 
l’attività convittuale, il genitore o il legale rappresentante non può rivalersi 
sull’Amministrazione del Convitto o sul Rettore per i mancati servizi non erogati; 

4. di essere consapevole che la retta indicata resta invariata per l’anno scolastico di riferimento, ma 
è passibile di variazione per i successivi anni scolastici, previa delibera del Consiglio di 
Amministrazione; 

5. che gli alunni convittori, che frequentano le scuole esterne al Convitto si recano a scuola da soli 
(non accompagnati) e lo stesso dicasi per il ritorno in Convitto alla fine delle lezioni e delle 
attività didattiche in genere; che la responsabilità di quanto intercorre in detto lasso di tempo è 
esclusivamente dei genitori del convittore, i quali sottoscrivendo la presente sollevano la 
Direzione del Convitto da ogni responsabilità derivante da tale fatto e condizioni; 

6. che ai Convittori può essere concesso di uscire da soli in città per brevi permessi giornalieri 
previa autorizzazione dei genitori, i quali si assumono la responsabilità di quanto intercorre in 
detto lasso di tempo, sollevando con la presente la Direzione del Convitto da ogni responsabilità 
derivante da tale fatto; 

7. che il Convittore rientra in famiglia da solo ogni venerdì al termine delle attività didattiche o 
semiconvittuali settimanali. Resta salva, in ogni caso, la possibilità di poter rendere 
eccezionalmente il servizio convittuale nei fine settimana, in caso di condizioni metereologiche o 
meteo marine avverse, tali da non consentire il rientro a casa degli alunni convittori, come da 
verbale del C.DA. n. 3/2023 del 13 novembre del 2023. Che il convittore rientra in famiglia anche 
in occasione delle vacanze o di altre sospensioni di attività convittuali da solo (se autorizzato dai 
genitori) o prelevato dai genitori o altra persona di loro fiducia espressamente delegata; e che il 
Convittore fa rientro in convitto settimanalmente ogni domenica sera o lunedì mattina, (previa 
comunicazione preventiva all’educatore di riferimento), o alla fine delle vacanze didattiche o 
convittuali; 

8. che in caso di più giorni di vacanza consecutivi o sospensione dell’attività didattica i convittori 
devono fare rientro in famiglia; 

9. che in caso di non perfezionamento della domanda d’iscrizione l’acconto versato non verrà 
restituito; 

10. che l’iscrizione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno fino: 
• alla conclusione del ciclo d’istruzione; 
• alla richiesta di disdetta che deve avvenire entro il 31 dicembre dell’anno scolastico 

precedente, a mezzo pec indirizzata alla mail del Convitto;  
• per sopravvenuti motivi che possano indurre il Rettore e/o il C.D.A. a revocare l’iscrizione 

o la frequenza al convitto; 
11. che il genitore/tutore si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni variazione 
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della propria residenza e di fornire indicazioni in merito alla propria reperibilità; 
12. che il genitore/tutore si impegna a comunicare, all’atto della domanda d’iscrizione, per iscritto 

ogni informazione di tipo sanitario o altro, utile per l’inserimento e la permanenza dell’educando 
in convitto e per l’eventuale valutazione del medico del convitto. Si impegna altresì a comunicare 
tempestivamente ogni variazione che potrebbe presentarsi successivamente alla data 
dell’iscrizione che potrebbe anche inficiare la possibilità di permanenza del convittore in 
Convitto; 

13. che il convittore a causa di comportamenti non consoni alla vita convittuale incorre in sanzioni 
disciplinari e può essere comminato in base alla gravità del comportamento agito: 
• l’allontanamento temporaneo 
• l’allontanamento definitivo 

Entrambi gli allontanamenti sono da intendersi dal convitto e non dalla frequenza alle scuole 
annesse per l’anno scolastico di riferimento, ma non comportano l’esonero dal pagamento della 
retta; 

14. che nel caso di danni a cose o a persone causati dal convittore, il genitore si impegna a risarcire 
immediatamente il danno causato; 

15. che il contraente si impegna ad osservare tutte le disposizioni che regolano il convitto e le scuole 
annesse, nonché le eventuali modifiche o integrazioni che il Rettore e/o il Consiglio di 
Amministrazione ritenessero necessarie in corso d’anno per il buon funzionamento 
dell’Istituzione; 

16. nel caso di richiesta di iscrizione di studenti le cui famiglie risultano inadempienti al pagamento 
di alcune rette, il Convitto si riserva di respingere la domanda di iscrizione. Inoltre, il contratto 
potrà essere reciso in caso di morosità anche negli anni successivi. È facoltà del Rettore e/o del 
C.D.A. di allontanare dall’Istituzione educativa il convittore la cui famiglia risulti essere morosa; 

17. che gli allegati fanno parte integrante della presente domanda e che vanno presentati ogni anno 
per l’aggiornamento delle situazioni. 

18.  I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola ogni variazione in tema di 
stato di famiglia, nonché di informare la Direzione della Scuola qualora dovesse sopraggiungere 
la separazione personale tra i coniugi o la cessazione degli effetti civili del 
matrimonio/scioglimento del matrimonio; obbligandosi sin d’ora a dichiarare il regime di 
affidamento stabilito dal tribunale e/o ogni sua variazione. La mancata comunicazione di tali 
dati dovrà intendersi formale autorizzazione alla scuola a ritenere validi quelli già comunicati 
con esonero di ogni altra responsabilità da parte della Direzione scolastica per il rilascio del nulla 
osta e di ogni altro certificato o atto riguardante il minore. 

 
 
L’iscrizione al convitto comprende: 

• pernottamento; 

• vitto; 

• studio assistito; 

• servizio infermeria e consulenza medica; 

• ospitalità dalla domenica pomeriggio al venerdì pomeriggio, esclusi i periodi delle vacanze 
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natalizie, pasquali, estive ed in caso di più giorni consecutivi di sospensione delle attività 

didattiche; 

• diritto di lavanderia e stireria; 

• diritto alla richiesta d’acquisto, con spesa a totale carico della famiglia, dei libri scolastici, della 

cancelleria e del materiale igienico-sanitario personale; 

• attività motorie, ludiche e laboratoriali con eventuale contributo extra. 

 

Trattamento dei dati:  

L’istituto si impegna a raccogliere e trattare i dati del convittore, per finalità connesse allo svolgimento 

delle attività istituzionali. 

Disciplina contrattuale: per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente accordo, il 

rapporto deve intendersi regolato dalle norme contenute nel Codice civile. 

I dati personali necessari per svolgere il servizio oggetto del presente modulo saranno trattati ai sensi 

del GDPR 679/2016 come novellato nella legge 101/2018, la responsabilità della gestione dei dati è in 

capo al titolare del trattamento Convitto Nazionale G. Falcone Palermo nella persona del Dirigente 

scolastico Concetta Giannino; l’informativa completa relativa ai trattamenti è presente al seguente link: 

https://www.convittonazionalepalermo.edu.it/index.php/informativa-privacy/4385-informative-

privacy-a-s-2023-2024-famiglie 

 

Letto confermato e sottoscritto  

Data _______________________ 

 

Firma del genitore 1 __________________________Firma del genitore 2____________________________ 

 

Approvazione specifica. Si approvano specificamente ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341, 

1342 codice civile le seguenti clausole: art. 3 art. 4. e quanto riportato nel regolamento di istituto 

ART.23 "Pagamento retta per il servizio del semiconvitto e convitto". 

 

Data ____________  

 

Firma del genitore 1 __________________________ Firma del genitore 2________________________ 

  

https://www.convittonazionalepalermo.edu.it/index.php/informativa-privacy/4385-informative-privacy-a-s-2023-2024-famiglie
https://www.convittonazionalepalermo.edu.it/index.php/informativa-privacy/4385-informative-privacy-a-s-2023-2024-famiglie
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Allegato 1 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. 445/2000) 

 
Il sottoscritto   nato a   il   in qualità di 
□padre          □legale rappresentante 
 
e la sottoscritta    nata a   il  in qualità di 
□madre  
 
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle 
responsabilità e delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, sotto la sua 
personale responsabilità 

DICHIARANO 

• che l’alunno     
è nato a_   il che è cittadino □ italiano  □ٱ altro (indicare nazionalità)   

• che l’alunno proviene dalla scuola ______________________comune    
• che l’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie 
• che la foto incollata in calce alla presente dichiarazione corrisponde alle sembianze dell’alunno 
• che il nucleo familiare è così composto: 

 Cognome e nome Parentela Luogo di 
nascita 

Data 

  Padre   

  Madre   

     

     

 
Firme________________________________ 

________________________________________	
	 	

	
	
	
	

	
foto	
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DELEGA 

 
I GENITORI DELEGANO I SEGUENTI  SOTTOSCRITTI 

 
 
Indicare uno o più DELEGATI OBBLIGATORI residenti o domiciliati a Palermo che svolgono le 
veci dei genitori e da poter contattare in caso di emergenza a qualsiasi ora. 
 

 
NOME COGNOME 

DOMICILIO TELEFONO 

DOCUMENTO N. 
(allegare fotocopia) 

RILASCIATO DA 

FIRMA(per accettazione delega) 

 

 
NOME COGNOME 

DOMICILIO TELEFONO 

DOCUMENTO N. 
(allegare fotocopia) 

RILASCIATO DA 

FIRMA(per accettazione delega) 

 
 

 

 
 
Data  

Firma Genitori 

 



	

	

Allegato 2 
Per i convittori interni 

 
Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 
Religione Cattolica. 
 
ALUNNO    
 
 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado 
in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art.9.2) il presente modulo 
costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non 
avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica. La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per 
l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso nei casi in cui sia prevista l’iscrizione 
d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nella modalità di applicazione, 
il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica, 
tramite un’espressa dichiarazione che deve pervenire alla scuola entro il termine delle iscrizioni. 
 
 
□SI Scelta di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 

□NO Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 
 
Palermo     
 

Firma del genitore(1)_____________________Firma del genitore(2)__________________________ 
 

 
 
Per le attività alternative all’insegnamento della religione cattolica si rimanda al PTOF 

  



	

	

Allegato 3 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 
 
 
Il sottoscritto         
Nato a     ( ) il     
residente a   via      n.   
e 
La sottoscritta         
nata a     ( ) il     
residente a   via      n.   

 
consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitori esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero 
di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 
modificazioni dalla legge n. 119 del 31/07/2017, sotto la propria responsabilità, 
 

DICHIARANO 
che  
(cognome e nome dell’alunno) 
nato a  ( ) il   
(luogo)(prov.) 
 
□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie 

Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda 
sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati 
dall’azienda sanitaria locale. 

 
□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

 
Il sottoscritto, nel caso in cui non abbia già provveduto, si impegna a consegnare la documentazione 
comprovante quanto dichiarato. 

 
(luogo, data) 

I Dichiaranti 
 

 
 
Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti 
dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli 
adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73. 

  



	

	

MODULO M 
 
 
 

Il sottoscritto   nato a   il   
in qualità di □padre         □legale rappresentante 
 
e la sottoscritta___________________________________ nata a _______il   in qualità di    □madre  

 
Genitori e/o responsabile del convittore: ______________________________________________ 
 
Dichiarano: 
Che il proprio figlio: 
� non ha patologie da dichiarare; 
� ha patologie da dichiarare: 

________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________. 
Pertanto, assume i seguenti farmaci: 
___________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________. 
Ha allergie ai seguenti farmaci: 
_________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_____________________________. 
Richiedono la seguente dieta: 
 
□ Regime alimentare: (allegare certificato medico del medico curante e/o del medico specialista) 
□ Patologia di tipo cronico, allergie e/o intolleranze alimentari: 
Allegare certificato medico del medico curante e/o del medico specialista attestante il 
tipo di patologia ed indicante gli alimenti da escludere dalla dieta 
□ Esigenze etico-religiose e vegetariane 
 
- esclusione dei seguenti alimenti: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________	
	
 
Dichiara di assumersi la responsabilità sulla scelta effettuata e sulle possibili carenze nutrizionali che si 
dovessero manifestare nel minore. 
 
Palermo, _________________________ 
 
Firma del padre ……………………….……………………………… cell.n. ……………………. 
 
Firma della madre ……………………………….…………………… cell.n. ……………….…… 

  



	

	

 

 
NOTE per i Convittori 

 
Da allegare alla presente domanda cartacea: 
 

● fotocopia versamento di euro 260,00(convittore esterno) o 271,00(convittore interno) di acconto a 

nome del Convittore, tramite bonifico bancario intestato al Convitto Nazionale di Stato “G. Falcone” 

- Piazza Sett’Angeli, n. 3 – 90134 Palermo 

IBAN: IT 91 S 06230 04602 000015225032  - CODICE ENTE:  9051627 
 
MOTIVAZIONE: COGNOME E NOME del convittore- CLASSE – ISTITUTO – ACCONTO 
ISCRIZIONE E TASSA A.S. 2024/2025 CONVITTO 

NON SI ACCETTANO DOMANDE D’ISCRIZIONE PRIVE DI 
VERSAMENTO (allegare fotocopia) e dei seguenti documenti: 

● n. 1 foto 
● fotocopia codice fiscale dell’alunno 
● fotocopia codice fiscale dei genitori 
● fotocopia documento d’identità di entrambi i genitori 
● fotocopia documento d’identità del/i delegati 
● pagella scuola di provenienza da consegnare entro giugno 
● eventuale certificazione relativa a diagnosi di: BES - DSA  
● allegati 1, 2 (solo per i convittori interni), 3, il modulo di delega e il modulo M sono parte 

integrante della domanda.  
 

AGEVOLAZIONI PER LE FAMIGLIE 
 
In caso di iscrizioni di più figli è prevista una riduzione della retta: 

● primo figlio-retta per intero 
● secondo figlio-riduzione del 20% 
● terzo figlio-riduzione del 46% (il primo e il secondo figlio pagano per intero) 


