



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

I  S T IT U T O  C O M P R E N S I V O
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SCUOLA DELL’INFANZIA -  SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE

V i a G i a r d i n i   R e a l i   44 – 81100 C A S E R T A

Tel. 0823/301571 Fax 0823/301162
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SITO WEB ; www.collecini.gov.it
ISCRIZIONE A.S. 2016/2017 ( CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA)

Domanda di iscrizione alla Classe…………………Sezione…………………………
Plesso______________________________________________________
Cognome  e  Nome dell’alunno__________________________________________
Cognome e Nome dei genitori:__________________________________________________

                                                         __________________________________________________

Email per comunicazioni interne:________________________________________________
Allegati:    
(  attestazione versamento contributo volontario d’Istituto comprensivo di assicurazione a.s. 2016/2017  fissato in  € 25,00 (da versare a mezzo del bollettino postale c/c/ 14476816 oppure  tramite Bonifico bancario IBAN:IT57L0538714900000001412340 Banca Popolare dell’Emilia Romagna)
Caserta,……………………………..









FIRMA DI UNO DEI GENITORI










         (o di chi ne fa le veci)








  …………………………………………………
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