
 

Istituto Paritario Educandato “Maria SS. Bambina” 

Iscrizione alla classe successiva 

MOD N°7003/1 

Data 01/09/07 

RAD    LTM 

RSQ     MB 

 

Via Albostro,1  Fraz. Roggiano  Tel. 0332/575101  Fax 0332/1800600  cap 21030  Brissago Valtravaglia – VA 

E-mail: roggiano@stmarta.org  -  www.stmarta.org/roggiano  Partita IVA 01067681005 - CF. 02510770585 

 

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN OGNI SUA PARTE (e-mail e numeri di telefono aggiornati sono 

necessari per eventuali comunicazioni) e RICONSEGNATO IN SEGRETERIA(cartaceo o via mail) 

ENTRO il 10 LUGLIO 2020 con il pagamento della quota di iscrizione Euro 200.00 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a alunno/a _____________________________________________________________ 

 

nato/a  a___________________________________________________ Prov _____ il  ____________ 

 

Cittadinanza _______________________C.F. 

 

residente a ___________________________________ in via _________________________ n°______ 

 

cell padre ______________________________  cell madre  ______________________________________ 

altro numero (specificare nome della persona)__________________________________________________ 

e-mail padre ____________________________________________________________________________ 

e-mail madre ____________________________________________________________________________ 
    (scrivere la mail in STAMPATO minuscolo BEN LEGGIBILE) 

 

eventuali altri recapiti telefonici (specificare il nome) ____________________________________________ 

che ha frequentato la classe _________________ nell’anno scolastico 2019-2020  presso questo Istituto 

CHIEDE REGOLARE ISCRIZIONE 
 

per l’Anno Scolastico 2020-2021 alla frequenza della Classe ___________ 

 

Tipo di Scuola:  □   Primaria         □  Scuola Secondaria di 1^ Grado    
 

Firma del genitore/ genitori  ________________________ 
 

Data e luogo ____________________________________ 

 
I sottoscritti genitori DICHIARANO di conoscere l’importo ANNUALE per la frequenza scolastica  

e si impegnano a versarlo secondo i periodi stabiliti dalla scuola 
 

LA SPESA SCOLASTICA DEVE ESSERE ADDEBITATA A (inserire Codice Fiscale) 

 

 T M G S 6 1 P 1 6 I 6 1 0 H  

 

Nome _______________________________  Cognome _____________________________________ 

 

Indirizzo di chi SOSTIENE LA SPESA SCOLASTICA 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Firma leggibile _____________________________ 

 
Ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 e reg. 2016/679/EU si autorizza la scuola all’uso dei dati personali nel rispetto dei 

diritti e delle libertà fondamentali, della dignità dell’interessato, delle finalità istituzionali della scuola. 
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