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Circolare n. 464 Lovere, 18/06/2019

Ai genitori degli studenti
classi prime 2019/2020

Oggetto: completamento domanda d'’iscrizione a.s. 20 19/2020

| genitori degli alunni iscritti alla classe prima a.s. 2019/2020 dovranno recarsi in segreteria alunni
per completare la domanda d’iscrizione, non appena finiti gli esami della scuola secondaria di I°
grado, entro il 06/07/2019 con i seguenti documenti:

» Fotocopia libretto vaccinazioni

» Autocertificazione voto esame scuola secondaria 1° grado (allegato alla presente).

e Fotocopia Carta d’ldentita dell’alunno

» Fotocopia Codice Fiscale dell'alunno

» Consiglio orientativo scuola secondaria di I°grad o

» Attestazione versamento sul c/c bancario intestato a Istituto Superiore lvan Piana,

IBAN IT 47 D 03111 53170 0000 000 75364

OBBLIGATORIO €. 15,00 per assicurazione infortuni-RC e libretto scolastico

VOLONTARIO €. 110,00 (comprensivo di €.15,00 per assicurazione e librett  0)
guale erogazione liberale per "assicurazione, ampliamento offerta formativa, innovazione
tecnologica” (Vedi pecifiche al sito dell'lstituto - Homepage genitori - contributo Delibera
Consiglio d’Istituto del n. 348/9 del 11/12/2015).

Gli studenti delle classi 1" e 2" ITC — ITIS — IPSS devono essere in possesso del camice bianco
ignifugo per accedere al laboratorio di chimica.
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO SUPERIORE
“IVAN PIANA" — LOVERE

Oggetto: autodichiarazione esito licenza media

Il sottoscritto/a

genitore dell'alunno/a

iscritto/a presso codesto istituto alla classe prima U ITC OO ITIS O IPSS

per I'a.s. /

DICHIARA
Che il proprio figlio/a ha superato gli Esami di Licenza Media con esito positivo

sostenuti presso la Scuola Secondaria di 1°

nell’a.s. / con la seguente votazione

Firma

Lovere,




