
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA SECONDARIA 1^GRADO
“D. SAVIO”

P O T E N Z A

I/il sottoscritti/o:  (1)

 _______________________________nato a__________________il___________
                                      Cognome e nome padre

_______________________________ nato a _______________ __il ___________
                           Cognome e nome madre

Genitori/e

dell’ alunno/a ______________________nato a __________________ il _________,

residente a _________________ in via ______________________________ n. ____

telefono ____________  altro tel_________________cell._____________n. codice 

fiscale___________________ 

iscritto/a alla classe __________ sez. _______

DICHIARA/NO

Di confermare l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2010/2011, 

alla classe ______ sez. ______ (2)

Allega:

 Ricevuta di versamento di €. 30,00 (€ 25,00 a testa per più figli iscritti  c/o 

questo Istituto) sul c/c postale n. 12486858, intestato alla Scuola Media Statale 

“D. Savio” di Potenza servizio cassa - BARI 

Il  presente  modulo,  con  l’allegata  ricevuta  di  versamento,  dovrà  essere 
consegnato entro il 27/02/2010.
  
Con Osservanza.

Potenza, 

Il genitore

_________________________

(1) Indicare un solo genitore in presenza di esclusivo esercizio della patria potestà;

(2) Indicare eventuali altri figli iscritti c/o questo Istituto;


