
 

 

CONTRATTO D’ISCRIZIONE AL CENTRO LINGUISTICO – WORLD in WORDS 
Anno scolastico 2025/2026 

 
Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

□padre □madre □tutore 
nato/a_____________________________ , il __________________________________________ 
    
C.F:  
 
 
residente in______________________________ (Prov. _____) cap. _______________________ 
via/corso/strada/piazza: ____________________________________________n. ___________ 
Recapiti del genitore: 
cell./tel. _______________________ e-mail: __________________________________________ 

- d’ora in poi Contraente “A” - 
& 
 
Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

□padre □madre □tutore 
nato/a_____________________________ , il __________________________________________ 
    
C.F:  
 
 
residente in______________________________ (Prov. _____) cap. _______________________ 
via/corso/strada/piazza: ____________________________________________n. ___________ 
Recapiti del genitore: 
cell./tel. _______________________ e-mail: __________________________________________ 

- d’ora in poi Contraente “A” - 
& 
 
Il CENTRO LINGUISTICO SCOLASTICO (CLS) – WORLD in WORDS, unità operativa della 
Cooperativa Sociale “PAOLINA POGGI”, ente gestore della Scuola “Paolina Poggi” Asilo 
Nido, Casa dei Bambini (Scuola Materna) e Scuola Primaria Paritaria, in persona del 
rappresentante pro tempore, Sig.ra Carla Giardini, P.I.: 05853551009, fax 06.9093244, tel. 
06.9093244, pecpaolinapoggi@pec.confcooperative.it 

- d’ora in poi il CLS – WnW - 
 

 
 
 
 

 

                

                



 

 

CONVIENE/CONVENGONO E STIPULA/STIPULANO QUANTO SEGUE 
 

IL/I CONTRAENTE/I “A” rivolgono al CLS – WORLD in WORDS, unità operativa della 
Scuola Paritaria Paolina Poggi, la domanda d’iscrizione per l’anno scolastico 2025-2026 

per  
 
Il/la bambino/a________________________ nato/a _____________________, il ___________ 
 
 
C.F:  
 
Rilasciato da_________________________il____________________Scadenza______________ 
Ha cittadinanza: □ italiana □ non italiana  
(indicare quale) _____________________________ in Italia dall’anno_____________________ 
residente in____________________________________ (Prov. ______) cap. ________________ 
via/corso/strada/piazza: ____________________________________________n. ___________ 
 
• Il bambino/a presenta le seguenti patologie (tra cui allergie alimentari), come risulta da 
certificato medico (che si allega), e/o difficoltà di apprendimento o relazionali: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
• Se il bambino/a non è italiano/a, indicare la lingua madre o in caso di bilinguismo, 
indicarle entrambe: ______________________________________________________________ 
• Altre eventuali informazioni utili per il CLS – WnW: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
E DICHIARA/DICHIARANO LA PARTECIPAZIONE A 
 

(Apporre una x sulla casella della lingua e del livello di interesse) 
 

LINGUA LIVELLI 
INGLESE A1 STARTERS A1 MOVERS/ 

A2 FLYERS 
A2 FLYERS/ 
A2 KEY FOR 

SCHOOL 

B1 B2 

SPAGNOLO A1 - A2 B1 B2 

                



 

 

FRANCESE A1 - A2 B1 B2 
RUSSO A1 - A2 B1 B2 

  
PRENDE/PRENDONO ATTO DI QUANTO SEGUE* 
 
 

INGLESE 

CORSO/LIVELLO GIORNO/ORARIO COSTO 

A1 Starters  Martedì 17:00-18:30 250,00€ 

A1 Movers/A2 Flyers  Mercoledì 17:00-18:30 250,00€ 

A2 Flyers/A2 Key for 

Schools 

Giovedì 17:00-18:30 250,00€ 

• I corsi avranno inizio la settimana di lunedì 9 marzo 2026 e termineranno la settimana di lunedì 8 

giugno 2026, per un totale di 15 lezioni. 

• È possibile svolgere la certificazione Cambridge in sede i primi giorni del mese di giugno 2026 qualora 

sia raggiunto un minimo di n. 10 partecipanti. La certificazione prevede un costo autonomo (circa 

90,00€-120,00€ in base al livello) in quanto gestita dagli esaminatori del Centro Cambridge English.  

 
 

SPAGNOLO 

CORSO/LIVELLO GIORNO/ORARIO COSTO 

A1 spagnolo  Lunedì 18:30-20:00 

Venerdì 17:00-18:30 

250,00€ 

A2 spagnolo Giovedì 19:00-20:30 250,00€ 

• I corsi avranno inizio la settimana di lunedì 9 marzo 2026 e termineranno la settimana di lunedì 8 

giugno 2026, per un totale di 15 lezioni. 

• È possibile svolgere la certificazione DELE nella sede del Centro Cervantes a Roma o in sede (in 

base alla disponibilità del Centro esaminatore) nel mese di giugno 2026. La certificazione prevede 

un costo autonomo (circa 90,00€-120,00€ in base al livello) in quanto gestita dagli esaminatori del 

Centro Cambridge English.  



 

 

 
FRANCESE 

CORSO/LIVELLO GIORNO/ORARIO COSTO 

A1 francese Lunedì 17:00-18:30 250,00€ 

A2 francese  Mercoledì 17:00-18:30 250,00€ 

• I corsi avranno inizio la settimana di lunedì 9 marzo 2026 e termineranno la settimana di lunedì 8 

giugno 2026, per un totale di 15 lezioni. 

• È possibile svolgere la certificazione DELF nella sede del Centro DELF di Roma o in sede (in base 

alla disponibilità del Centro esaminatore) nel mese di giugno 2026. La certificazione prevede un 

costo autonomo (circa 90,00€-120,00€ in base al livello) in quanto gestita dagli esaminatori del 

Centro Cambridge English.  

 
RUSSO 

CORSO/LIVELLO GIORNO/ORARIO COSTO 

A1 russo Martedì 19:00-20:30 250,00€ 

A2 russo Venerdì 19:00-20:30 250,00€ 

• I corsi avranno inizio la settimana di lunedì 9 marzo 2026 e termineranno la settimana di lunedì 8 

giugno 2026, per un totale di 15 lezioni. 

 
*Per tutti gli altri livelli non presenti, contattare direttamente il CLS per richiedere 
informazioni. 
*Tutti i corsi saranno attivati raggiunto un numero minimo di alunni/e (a discrezione del 
CLS) fino a un massimo di 15 alunni/e. 
*Il CLS – WnW si riserva il diritto di gestire, organizzare e svolgere le proprie attività 
commerciali, oggetto del presente contratto, all’interno dell’immobile o presso altre sedi 
ritenute dallo stesso più opportune, senza che ciò costituisca turbativa al Contraente A. 

 
 
 
 
 



 

 

COSTI D’ISCRIZIONE 
 
La quota d’iscrizione annuale al CLS – WORLD in WORDS consente l’accesso agli altri 
servizi svolti dal CLS e comprende i costi di segreteria, l’assicurazione infortuni e 
responsabilità civile, il corredo igienico, il materiale didattico di base per lo svolgimento 
delle attività, e altre necessità gestionali imprevedibili. 
 

• La quota di iscrizione al CLS – WnW corrisponde a un totale di 30,00€ da versare al 
momento dell’iscrizione. 

• La quota di iscrizione è valida per l’anno scolastico 2025/2026. 
• La quota di iscrizione al CLS – WnW non è rimborsabile. 
• La quota di iscrizione al CLS - WnW non è sufficiente di per sé alla partecipazione ai 

corsi di lingua, laboratori, incontri didattici, eventi e altri servizi offerti dal CLS.  
 
USUFRUISCE/USUFRUITE DELLO SCONTO FAMIGLIA 10% (applicabile solo ai genitori e ai 

figli dello stesso nucleo familiare) PER UNO DEI SERVIZI OFFERTI DAL CLS - WnW 
 
 
 
 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO DELL’ISCRIZIONE AL CLS - WnW E AL CORSO DI LINGUA 
 
La retta dovrà essere corrisposta a mezzo bonifico bancario attraverso una delle 
seguenti modalità: 

Pagamento in un’unica soluzione: Scad. 06/03/2026 (30,00€ + 250,00€)  
Pagamento in 2 rate: Scad. 06/03/2026 (30,00€ + 125,00€) - Scad. 06/05/2026 
(125,00€) 

 
DATI BANCARI: 
 
IT29Q0306909606100000068483  
PAOLINA POGGI SOC. COOP. SOCIALE A 
 
INGRESSO E USCITE DALLE ATTIVITÀ  
 
1) Il CLS – WnW richiede il rispetto della puntualità preordinata al normale svolgimento delle 
attività ludico-didattiche. 
2) Il Contraente “A” si impegna a far frequentare al bambino/a le attività secondo le modalità 
concordate con il CLS – WnW, come risultante dal presente contratto e dalla domanda d’iscrizione 
sottoscritti tra le parti. 
3) L’eventuale variazione dell’orario d’entrata e/o d’uscita del bambino/a dovrà essere segnalata 
in forma scritta presso il CLS – WnW o Ufficio amministrativo della Scuola Paolina Poggi (a mezzo 
mail, fax, compilazione cartacea d’apposito modello). 

SI NO 



 

 

4) Il bambino/a potrà uscire dai locali scolastici solo se accompagnato/a dalle persone 
espressamente autorizzate, il/la/i Contraente A, e di cui al modulo di delega depositato presso 
l’Ufficio amministrativo della Scuola Paolina Poggi. 
 

SI ALLEGA MODULO DI DELEGA PER USCITA 
 
 
 
 

SI ALLEGA MODULO DI USCITA AUTONOMA 
 
 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 D.LGS. 196/03 PERTRATTAMENTO DATI 
PERSONALI 
 
Gentile/i Signore/a/i, desideriamo informarla/Vi che il D.Lgs. 196/03 prevede la tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata tale trattamento sarà improntato 
ai principi di correttezza, lecita e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Fra i 
dati personali che Le/Vi vengono chiesti per la compilazione della Domanda di Iscrizione, ci è necessario 
richiedere anche quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardanti 
la salute dell’alunno/a. La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di 
comportamento alle quali tutto il personale è tenuto ad attenersi. Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/03 
Le/Vi forniamo le seguenti informazioni: 
1) I dati personali e le informazioni riguardanti l’alunno/a ed i componenti del nucleo familiare vengono 
richiesti al fine di: 
a) gestire nel miglior modo possibile l’inserimento dell’alunno/a nella nostra struttura educativa; 
b) valutare il livello di autonomia personale dell’alunno/a; 
c) organizzare le attività nelle quali dell’alunno/a verrà inserito (sia interne che esterne: gite, visite ed ect.); 
d) essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono, indirizzi e-mail); 
e) adempiere agli obblighi amministrativi (emissione di ricevute di pagamento). 
2) Il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici dell’alunno/a, di colui che esercita la potestà, 
la residenza) per il perseguimento delle finalità descritte al punto1); 
3) alcuni dati, anche sensibili, potranno essere comunicati, cioè trasmessi ad un soggetto determinato, 
solamente se tale comunicazione risulti necessaria al perseguimento delle finalità descritte al punto 1); per 
queste comunicazioni è necessario raccogliere il Suo/Vostro consenso; la mancanza del consenso ci 
esporrebbe alla impossibilità di operare nell’interesse dell’alunno/a. 
Per le operazioni indispensabili per la tutela della salute del fanciullo stesso ci considereremo comunque 
autorizzati ad operare senza limitazione alcuna; a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, 
indichiamo fra gli ambiti di comunicazione possibili: 
a) enti pubblici che abbiano titolo per richiedere l’invio di dati o informazioni (Comuni, Ufficio Scolastico 
Provinciale e Regionale, ASL, assistenti sociali); 
b) società di servizi amministrativi o di controllo della qualità dei servizi oggetto della nostra offerta; 
c) personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato in attività di controllo, di 
prevenzione o di assistenza; 
d) compagnie di assicurazione, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a seguito 
di infortuni; 
e) eventuale ente esterno fornitore del servizio di trasporto; 

SI NO 

SI NO 



 

 

4) i dati anagrafici potranno essere comunicati al Comune di Mentana per l’elaborazione degli stessi e la 
successiva comunicazione alle altre Scuole paritarie e statali del medesimo Comune nell’ambito della 
programmazione e gestione coordinata delle iscrizioni; 
5) i dati non saranno comunicati ad altri soggetti diversi da quelli indicati ai precedenti punti 3) e 4), né 
saranno oggetto di diffusione senza il Suo/Vostro preventivo consenso scritto; 
6) il trattamento dei dati potrà essere effettuato mediante strumenti manuali, informatici e telematici, di 
proprietà dello scrivente, con modalità e procedure strettamente necessarie al perseguimento delle finalità 
sopra descritte e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza dell’alunno/a; 
7) casi o sia necessario che la Scuola venga a conoscenza di vincoli di qualsiasi natura, dei quali si debba 
tenere conto nelle attività nelle quali l’alunno/a potrà essere inserito, Lei/Voi è/sarete pregato/pregati di 
darcene comunicazione scritta; 
8) durante le attività è possibile che vengano effettuate riprese video o scatti fotografici al fine di 
documentare quanto svolto; nella maggior parte dei casi questa è una necessità didattica, in altri casi 
documentale; in ogni caso l’ambito di diffusione delle immagini è esclusivamente interno e funzionale alle 
finalità descritte al punto 1); 
9) Le/Vi verranno chieste le autorizzazioni alla pubblicazione di immagini di cui al punto 9), nelle quali alcuni 
alunni potranno essere riconoscibili: 
a) Alle immagini non sarà abbinata alcuna informazione di carattere personale. 
b) non sarà responsabile per l’utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate. 
c) In caso si verifichi la necessità di utilizzare le immagini in altri ambiti più generici o indeterminati, ad 
esempio pubblicazioni o proiezioni pubbliche, Le/Vi verrà chiesto un apposito consenso; 
10) secondo un pronunciamento del Garante della Protezione dei Dati Personali, La/Vi informiamo che è 
possibile effettuare riprese o fotografie da parte dei familiari dei fanciulli frequentanti la scuola, purché 
durante occasioni pubbliche di feste, ricorrenze o attività aperte, non ché le immagini non siano destinate alla 
diffusione o ad un uso commerciale ma solo ad un uso familiare; 
11) Le verrà data la possibilità, tramite compilazione di apposito modulo, di indicare i nominativi di altre 
persone autorizzate al ritiro, al termine dell’orario scolastico, dell’alunno/a; l’elenco potrà essere aggiornato 
mediante una Sua/Vostra comunicazione scritta in qualsiasi momento; l’autorizzazione al ritiro solleva la 
Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti; 
12) Al fine di incentivare il rapporto di collaborazione fra le famiglie e la Scuola, Le/Vi verrà chiesto il 
consenso a fornire il Suo numero di telefono e indirizzo e-mail ai Rappresentanti dei Genitori; 
13) Titolare del trattamento è la Cooperativa Sociale “Paolina Poggi” Asilo Nido Casa dei Bambini e Scuola 
Primaria Paritarie con Metodo Montessori con sede legale in Mentana (RM)), Via A. Moscatelli 28400013; 
14) Legale rappresentante della Scuola: Sig.ra Carla Giardini, presidente della Cooperativa Sociale Paolina 
Poggi;  
15) Il responsabile trattamento dei dati è la Sig.ra Carla Giardini, al quale potrà rivolgersi/Vi per esercitare i 
diritti previsti dall’articolo 7 che la legge Le /Vi riconosce in termini di accesso e di aggiornamento dei dati 
medesimi. 
16) È previsto che Lei/Voi debba/dobbiate esprimere il Suo/Vostro consenso a seguito delle informazioni che 
Le abbiamo fornito; Le/Vi ricordiamo che la negazione di tale consenso non ci consentirà di fornirLe/Vi i 
servizi che ci richiede. 
 
Luogo e Data ___________________________        Firme dei genitori/tutori 
 

_____________________________ 
 

___________________________ 
 
 
 



 

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO       
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
In qualità di              padre           madre  tutore 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
In qualità di              padre           madre  tutore 
del/la bambino/a________________________________ a seguito dell’informativa fornitaci, dichiariamo di 
averne letto il contenuto ed esprimiamo il nostro consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento 
delle finalità espresse. 
Esprimiamo inoltre, ai sensi dell’art. 23 del citato D.Lgs. 196/2003, il consenso alla comunicazione dei dati al 
Comune di Mentana, agli uffici regionali competenti e alle altre Scuole paritarie e stata li presenti nel suddetto 
Comune, ai fini della programmazione e della gestione coordinata delle iscrizioni. 
In particolare, relativamente a: 
punto 3) trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1) e negli ambiti 
descritti ai punti 3) e 4), consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso: 

 SÍ, diamo il consenso  NO, neghiamo il consenso 
punto 7) vincoli etici, etnici e religiosi o di altra natura alleghiamo richiesta (in calce al presente contratto) 
punto 9) utilizzo di riprese fotografiche e filmate all’interno del CLS - WnW o della Scuola Paolina Poggi, 
(es. documentazione dell’attività didattica, cartelloni all’interno della sede del CLS o della scuola Paolina 
Poggi in occasione di feste, attività, cerimonie ed eventi, condivisi in ambito scolastico); 

 SÍ, diamo il consenso   NO, neghiamo il consenso 
- formazione e divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sottoforma di 

documento in ambiti di studio (es. foto e video preparati per la formazione e gli aggiornamenti degli 
insegnanti in collaborazione con la supervisione scolastica); 
 SÍ, diamo il consenso   NO, neghiamo il consenso 

- partecipazione a iniziative progettuali comunali o regionali: 
 SÍ, diamo il consenso   NO, neghiamo il consenso 

- pubblicità (es. foto su cartelloni pubblicitari o su siti e profili web del CLS – WnW o della Scuola 
Paolina Poggi). 
 SÍ, diamo il consenso   NO, neghiamo il consenso 

- trattamento dei dati personali per finalità di marketing, incluso l'invio di materiale promozionale e 
comunicazioni commerciali e newsletter: 

 
 
Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di durata del corso nell’a. s. 2025/2026, 

salvo diverse disposizioni. 
 
Consenso del genitore al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR UE 2016/679 
Rilascio con la sottoscrizione della presente il consenso per il trattamento dei miei dati personali e di tutti i 
dati riguardanti il minore iscritto presso la scuola Paolina Poggi. Il mio consenso viene liberamente espresso 
in base al Regolamento Europeo 679/2016 in materia di privacy. Saranno raccolti per iscritto nelle apposite 
schede della Società Cooperativa Sociale PAOLINA POGGI sita in via A. Moscatelli n.284 – Mentana (RM) per 
il regolare svolgimento del servizio reso. 
 
Data e luogo _____________________   Firma dei genitori/tutori                                     

 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

 SÍ, diamo il consenso   NO, neghiamo il consenso 



 

 

 
Con il presente contratto il/la/i sottoscritto/a/i intende/intendono esonerare il CLS - WnW 
e la Cooperativa Paolina Poggi e i suoi rappresentanti da ogni e qualsiasi voglia 
responsabilità civile e penale per sinistri in cui potrà incorrere nostro/a figlio/a sia come 
responsabile sia come danneggiato/a, fatta eccezione per quanto previsto dalla polizza 
assicurativa di base. Dichiaro/dichiariamo inoltre di essere stato/a/i informato/a/i di tutte 
le attività didattiche e ludiche che si svolgeranno durante la permanenza del minore e di 
conoscere eventuali rischi e pericoli ad essi collegati. 
 
Data e luogo _____________________   Firma dei genitori/tutori                                     

 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 

 
 
SONO PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATTO: 
 

1) Documento identificativo (carta d’identità, patente di guida, passaporto) e codice 
fiscale dei Contraenti “A” 

 
2) Codice fiscale ed eventuale carta d’identità del bambino/a 

 
3) Eventuale delega per uscita e/o eventuale delega per uscita autonoma, e rispettivo 

documento identificativo del/la delegato/a 
 
 
 
Data e luogo _____________________   Firma dei genitori/tutori                                     

 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

 


