
NOTARIATO DI________________ 

N._______ Rep. 

N._______ Coll. 

D I C H I A R A Z I O N E  
 

Il giorno ___ del mese di ____________ dell’anno ______, sono comparsi davanti a me 

_____________________ Notaio, iscritto alla Camera Notarile di __________________________ , 

i Signori : _______________________________________________________________________ 

Che, nella  piena responsabilità giuridica di intendere e di volere, dichiarano quanto segue: siamo 

maggiorenni, coniugi tra noi, vogliamo e siamo pienamente d’accordo che nostro figlio 

_________________ , nato a _______________ , il ____________ , identificato tramite il suo 

certificato di nascita, inizi gli studi di scuola secondaria superiore in Italia presso l’Istituto 

Professionale di Stato per l’Industria e l’Artigianato di San Benedetto del Tronto (A.P.) come 

convittore e, per l’intero periodo degli studi, sia dato in affidamento al Preside  legale 

rappresentante dell’I.P.S.I.A. di San Benedetto del Tronto. A tal fine 

CI  IMPEGNAMO PER TUTTA LA DURATA DEL CORSO DI STUDI  
• Ad accettare il Regolamento Generale del Convitto annesso all’Istituto e a rifondere 

tutte le spese accessorie e gli eventuali danni arrecati alle cose del Convitto. 

• A che il proprio figlio rispetti : 1) gli orari di vita convittuale; 2) il divieto di fare il bagno 

a mare; 3) a non avere in camera stufe, fornelli, televisori, computers, videogiochi, lettori 

e qualsiasi altro materiale non espressamente autorizzato dalla Direzione del Convitto. 

• A munire il proprio figlio di un biglietto di viaggio aperto per il rientro in patria nella 
eventualità che vengano presi provvedimenti disciplinari che comportino la 

sospensione dal convitto del ragazzo. 

• A versare la quota retta convittuale di €.2.500,00 (duemilacinquecento) dell’iscrizione e 

la somma di €.1.000 (mille) quale anticipo per l’a.s. 20__ / __ entro il 03 Luglio 20___. 

• A versare, entro il 31 Gennaio di ogni anno, sul conto dell’Istituto la somma di €.110,00 

(centodieci) per l’iscrizione a scuola all’anno scolastico successivo. 

• A versare, per l’assistenza sanitaria, la somma di €.151,00 per l’anno 20___ e di 
€.151,00 per il periodo gennaio/dicembre 20___. 

 

AUTORIZZANO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, IL PROPRIO FIGLIO 
1. A svolgere attività sportive. 

2. A partecipare a visite guidate e viaggi di istruzione organizzati dall’Istituto e/o dal 

Convitto. 

3. Ad usufruire di permessi di uscita concessi dagli Istitutori in orari diversi da quelli 

previsti dall’orario di Convitto. 

4. Ad usufruire del permesso di libera uscita serale dalle ore 20,00 alle ore 21,00. 

5. Ad andare nei giorni pre-festivi e festivi, dietro assenso, presso la famiglia (con la 

quale la presidenza potrà prendere contatti per comunicazioni urgenti), 

__________________ via _____________ (città) ____________ tel. ____________ 

La presente dichiarazione, consapevoli che il permesso di soggiorno verrà 
rinnovato solo dopo il rispetto rigoroso degli impegni presi, viene rilasciata 
liberamente in base alle nostre volontà e firmata dal notaio. 

I Genitori dichiaranti 

             _______________________                                           _______________________ 

 

Io Notaio certifico quanto sopra in base alle vigenti disposizioni di legge. 

Il Notaio  ______________________________ 


