DOMANDA DI  ISCRIZIONE CONVITTO 

 ANNO SCOLASTICO 200__/200__
Il sottoscritto ______________________________nato a ________________________________

Il__________e residente a _________________________in Via _____________________n°____

Avendo presentato domanda di iscrizione a questo istituto per l’anno scolastico 200__/200__

Alla classe _________del corso __________________

CHIEDE

Al dirigente scolastico di essere ammesso in Convitto nella qualità di :

· Convittore

· Semiconvittore   
Tasse convitto: 

1. Deposito cauzionale € 51,16 sul c/c n° 12746897 intestato all’I.P.S.S.A.R. di Locri.

2.  Canone mensile € 15,59 (versamento trimestrale) sul c/c n° 12746897 intestato all’I.P.S.S.A.R. di Locri.

Tasse semiconvittore: come da delibera del consiglio d’istituto

Si impegna altresì a perfezionare la presente istanza nei modi e nei termini prestabiliti.

Locri lì ___________________                                                                     FIRMA 

_____________________________















