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ISCRIZIONE AL CORSO 

 
“___________________________________” 

 

COGNOME:____________________________NOME___________________________ 

 
CLASSE______________ SEZIONE _________ INDIRIZZO ______________________ 

 
Io sottoscritto _________________________________ genitore dell’alunno ________________ 

dichiaro di autorizzare mio figlio a partecipare al corso 

“___________________________________________” organizzato da questo Istituto dal 

________________ al ________________ 

 
Comunico di        avere        non aver versato il contributo volontario di € 110,00 per l’a.s. 2017/18 

(La delibera del Consiglio d’Istituto verbale n. 340 del 27/10/2014 prevede che i corsi pomeridiani 

vengano finanziati al 50% con fondi del Contributo volontario e per il restante 50% a carico delle 

famiglie; rimangono interamente a carico delle famiglie i corsi per coloro che non hanno versato il 

contributo). 

 
Lovere, _______________      Firma del corsista 

_______________ 

Firma del genitore 

________________ 
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