
CONVITTO NAZIONALE “CARLO ALBERTO” 

Scuole annesse: Primaria – Secondaria I grado – Liceo Scientifico 

Baluardo Partigiani n° 6  28100 - Novara 

Tel. 03211890965 

Email:  novc010008@istruzione.it 

Pec: novc010008@pec.istruzione.it 
Sito internet : www.convittonovara.edu.it 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CAMPUS/SEMICONVITTO A.S. 2024/25– GIORNI 5 
 

 

Alunn        
(cognome)   (nome) 

nat_ a   (  ) il C.F.    
 

 

frequenterà la classe  

Scuola primaria 

Scuola Secondaria di I° grado 

Liceo Scientifico 
  
Altra scuola ____________________________________ 

 

residente a   (Prov  ) Cap     
 

via n.     
 

 

Il sottoscritto  padre 
 

email tel      
 

Il sottoscritto  madre 
 

  email tel      
 

Altri recapiti telefonici      
 

Il Convitto nazionale Carlo Alberto si avvale della posta elettronica per qualsiasi tipo di 
comunicazione con la famiglia. E’ quindi necessario informare la segreteria del Convitto nazionale 
Carlo Alberto di qualunque variazione al riguardo. 

 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione al campus/semiconvitto per l’anno scolastico 2024/25 

dell’alunno   

 

Data   Firma(padre)   
 

Firma(madre)   
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Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

dipendente o pensionato della pubblica amministrazione iscritto alla Gestione Unitaria delle 
prestazioni creditizie e sociali, o pensionato utente della Gestione Dipendenti Pubblici, o iscritto alla 
Gestione Assistenza Magistrale e alla Gestione Fondo IPOST                si                 no 
(Bando contributo rette scaricabile sul sito www.inps.it) 
 

CHIEDE 
l’iscrizione al campus/semiconvitto per l’anno 2024/25 dell’alunno     

Il sottoscritto dichiara di: 
 

1. essere a conoscenza delle prescrizioni del Regolamento per i Convitti nazionali, 
approvato con R.D. 1° Settembre 1925 n. 2009 e succ. mod. e di accettare anche tutte le 
condizioni relative all’ammissione degli alunni, in particolare l’art. 116, e ad uniformarsi 
alle altre che fossero emanate dal Consiglio di Amministrazione del Convitto nazionale 
Carlo Alberto; 
2. di aver letto e accettato le disposizioni contenute nel Regolamento d’istituto, 
scaricabile nella sezione Regolamenti del sito internet www.convittonovara.edu.it; 
3. che l’iscrizione deve essere accompagnata dal versamento di € 50,00. Tale quota sarà 
restituita solo in caso di mancata accettazione dell’iscrizione a una scuola annessa. La 
quota di € 1.400,00 per frequenza cinque giorni a settimana dovrà essere pagata sul 
portale PAGO in RETE (flaggare l’opzione di interesse): 

o n. 8 rate mensili a partire dal 01.09.2024 al 01.04.2025 da € 175,00; 
o n. 3 rate trimestrali con scadenza 01.09.2024, 01.12.2024, 01.03.2025 da € 466,67; 
o unica soluzione di € 1.400,00; 
o in caso di iscrizione in corso d’anno le rette verranno riparametrate. 

4. che il Consiglio di Amministrazione del Convitto nazionale Carlo Alberto può variare 
annualmente l’importo delle rette; 
5. che il mancato pagamento delle rette fa venir meno ogni diritto di frequenza al 
campus/semiconvitto e la sospensione di tutte le attività connesse; 
6. che la disdetta in corso d’anno per qualsiasi causa potrà essere effettuata dopo 
aver espletato le seguenti pratiche: richiesta in segreteria del modulo di disdetta, 
compilazione in ogni sua parte ed invio alla segreteria. Il pagamento potrà essere 
interrotto solo dal mese successivo dall’avvenuta comunicazione del ritiro dell’alunno; 
7.   che l’eventuale richiesta di disdetta può essere accolta, a prescindere dalle 
motivazioni, solo: 

• dal 01.11.2024 al 10.11.2024 a fronte del saldo di tutte le rette dovute da 

settembre a novembre; 

• il 01.03.25 a fronte del pagamento dei 2/3 della quota annuale; 

• oltre il 01.03.25 saldando interamente la quota annuale; 

8.   che qualora il numero degli iscritti fossero due, sulla quota del secondo fratello si  
effettuerà una riduzione del 25%; 
9. che si dovranno rispettare gli orari d’uscita previsti da lunedì al venerdì alle ore 17.00  
e dalle ore 18.00/18.30 e dalle ore 16.00 del lunedì e del venerdì e eccezionalmente è 
possibile uscire anticipatamente solo su espressa autorizzazione motivata e sottoscritta dal 
genitore o tutore; 
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10. che l’iscrizione al campus/semiconvitto prevede la frequenza relativamente ai 5 
giorni settimanali del calendario scolastico; 
a) la partecipazione a tutte le attività scolastiche curricolari, opzionali, facoltative e 
all’attività educativa, linguistica e sportiva sono svolte all’interno dell’Istituto da docenti ed 
educatori ed è prevista assistenza allo studio; 
b) la fruizione dei pasti cucinati in loco e la merenda; 
11. fermo restando l’impegno del Convitto nazionale Carlo Alberto ad organizzare le 
attività sportive e i corsi di lingua, questi comunque non potranno essere attivati se il 
numero degli iscritti a ciascuna attività/corso non raggiunga il numero minimo di 10; 
12. l’iscrizione al campus/semiconvitto non comprende le spese di viaggio e soggiorno  
per eventuali visite di istruzione o scambi culturali, per i quali sarà richiesta specifica 
autorizzazione; 
13. l’iscrizione al campus/semiconvitto non comprende la copertura assicurativa per 
l’intero anno scolastico; 
14. nel caso in cui disposizioni governative o regionali sospendessero le attività 
didattiche educative, quale misura sanitaria per la prevenzione del contagio, sarà 
comunque dovuto il pagamento della retta, così calcolata: 
a) ridotta del 50% nel caso in cui l’attività didattica si svolga in presenza nella misura 
del 50%; 
b) € 20 al mese qualora la sospensione dell’ attività didattica è della durata di un 
mese; 
c) proporzionale ai giorni di frequenza in caso di didattica a distanza o didattica 
digitale integrata. 

 Il/la sottoscritto/a __________________________ dichiara di esonerare l'istituzione e il 
personale addetto all’organizzazione delle attività da qualsiasi responsabilità per gli eventuali 
incidenti che possono capitare al minore fuori dall’area di pertinenza del Convitto nazionale Carlo 
Alberto eccedente l’obbligo di vigilanza dei ragazzi. 
 Dichiara inoltre di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del minore 
delle disposizioni impartite dagli educatori medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione, ivi 
compresi gli incidenti e infortuni connessi all’espletamento delle attività in cui vi sia dolo da parte del 
minore. 

Le attività in programma potranno essere oggetto di servizi fotografici e video-registrazioni 
per utilizzo pubblicitario del campus/semiconvitto e pertanto il sottoscritto autorizza 
l’effettuazione dei suddetti servizi. 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ dichiara che il minore risulta essere in 
stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte. 

Dichiara inoltre di aver informato l'istituzione scolastica delle eventuali allergie di cui è 
affetto il proprio figlio e di aver presentato certificazione medica attestante l'idoneità allo 
svolgimento della pratica sportiva. Di avere informato l’istituzione scolastica delle intolleranze 
alimentari e fornito alla segreteria scolastica la diagnosi e dieta rilasciata dall’Asl. 
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Segnalazioni 
Allergie   

 

Intolleranze alimentari   
 

Altri problemi di salute (fisici o psichici)    
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ dichiara che quanto sopra 

corrisponde al vero e solleva Il Convitto nazionale Carlo Alberto da responsabilità derivanti da 
problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 

 

Firma del genitore o tutore per espressa accettazione delle clausole n. 1, 6, 7,14 
 

Data______________________Firma del tutore/genitore ___________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________ avendo ricevuto l’informativa per il 

trattamento dei dati personali degli studenti ai sensi dell’art. 13 e ss del regolamento (UE) 2016/679 
e raccolta del consenso, autorizza il trattamento dei dati personali e di quelli del minore nei limiti e 
per le finalità indicati nella menzionata informativa. 

 

Data  Firma del tutore/genitore    
 

  - accetta per ogni eventuale controversia la competenza del Foro di Novara. 
 

Data    Firma      
 

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 in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data    Firma      
 

INFORMATIVA  
AI SENSI DELL’ART. 13 e SS DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 
 Dati da Lei forniti saranno trattati per le seguenti finalità: utilizzo interno salvo che per: 
1. Tutto il materiale (foto-filmati ecc.) che ritrae l'allievo (ovvero da lui sottoscritto: ricerche, 

elaborati, ecc) realizzato durante le attività didattiche può essere utilizzato dall'istituto senza 
ulteriori autorizzazioni da parte di lui medesimo o della famiglia per finalità istituzionali; si 
autorizza infine l'Istituto ad immettere quanto sopra sul sito web dello stesso e nei canali 
informatici delle strutture esterne con cui collabora formalmente, con espressa rinuncia a diritti 
e/o compensi, esonerando l'Istituto da ogni responsabilità derivante dalla divulgazione di quanto 
sopra; 

Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale ed informatico. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto necessario all'espletamento della pratica scolastica 
o correlata; il trattamento riguarda anche i dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili". 
Il titolare del trattamento è: Convitto nazionale Carlo Alberto nella persona del Dirigente Scolastico 
che è responsabile del trattamento dei dati. 
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