Alla cortese attenzione

Direzione Convitto provinciale “D. Chiesa”

Via Fago, n. 37

39100  BOLZANO BZ

Bolzano, ___________________________

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, residente a ________________________________________________________________________________

CHIEDE

che il proprio figlio/a _______________________________ nato a ________________________ il _____________________ e frequentante nel prossimo anno formativo la classe_________________ dell’Istituto/scuola/liceo ______________________________________ di Bolzano, venga ammesso in Codesto Convitto in qualità di Convittore con l’inizio dell’anno scolastico 2017/2018
Ultima valutazione conseguita (giudizio sintetico): _______________________________________

L’indirizzo e il recapito telefonico per ogni eventuale comunicazione è il seguente:

Recapiti telefonici:  casa  ______________________     cell._______________________________

Altri numeri di telefono utili ________________________________________________________

Eventuale indirizzo e-mail: _________________________________________________________

Cordiali saluti.









______________________________

                                                                                                                       (firma)
Ai sensi del D. Lgs 196/’03, il firmatario autorizza questo Convitto ad utilizzare ed a trattare informaticamente quanto sopra (dati anagrafici compresi) per motivi amministrativi. Il Convitto ne farà esclusivamente uso interno, impegnandosi a mantenere la loro riservatezza verso l’esterno.
Firma per accettazione:  _______________________________________________________
