Al Dirigente 
IPSEOA 
Paola 


DOMANDA DI AMMISSIONE AL SEMICONVITTO a.s. 202_/202_ 

__l__sottoscritt____________________________________________________________ 

genitore dell__ student______________________________________________________ 

iscritt___ alla classe ________sez._____ dell’Istituto ______________________________

residente a ___________________ CAP____________ Prov._____ 

Via_____________________________________________ Tel.__________________________  

chiede

che __l__ figlio/a__________________________sia ammesso/a nell’elenco/graduatoria
 
degli aspiranti ad un posto presso il Convitto annesso all’Istituto in qualità di : 

Semiconvittore/trice 


Allega:
 Fotocopia documento d’identità del genitore o legale rappresentante del semiconvittore o semiconvittrice   
  Fotocopia documento d’identità del semiconvittore o semiconvittrice

_______________________ lì _____________________ 



il genitore (o chi ne fa le veci) 
______________________________ 


Lo studente/ssa (se maggiorenne) _________________________



