
ALLEGATO  “A”

DO  M  ANDA         DI I  S      CRI  Z  IONE         AL         CONVI  TT      O
A.S.

Al Sig. Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Agrario Statale
“D. Anzilotti”  -  PESCIA (PT)

_l_ sottoscritt                                                                                                                                           
genitore dell’alunno                                                                                                                               
iscritto per l’anno scolastico                  alla classe                                   sez.                             

di codesto Istituto e residente a                                                             c.a.p.                        prov.                 
via                                                                                           tel.                  /                                     

CHIEDE

che   il   proprio   figlio                                                                  
Convitto annesso all’Istituto per il prossimo anno scolastico.

sia  ammesso  alla  frequenza  del

Il Genitore (o chi ne fa le veci)

L’alunno

N.B. – Distanza in Km dall’abitazione alla Scuola

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL LIBRETTO SANITARIO.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
x

_l_ sottoscritt_ dichiara di accettare il Regolamento del Convitto dell’Istituto Tecnico Agrario
Statale “D. Anzilotti” di Pescia e si obbliga a versare puntualmente le spese di retta ed in genere
qualsiasi somma dovuta dal giovane sopracitato.

Pescia, lì                                          Il Genitore (o chi ne fa le veci)


