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DOMANDA DI ISCRIZIONE SEMICONVITTO 

 ANNO SCOLASTICO ___________________ 

AL DIRIGENTE 

I.P.S.S.A. “Dea Persefone”  - Locri (RC) 
 

__ l __ sottoscritt___  ______________________ nato/a   a ________________________ (Prov.___) 
 
il  ____________  residente in  ____________________________  via  ________________________ 
 
Tel.  ________________________________  nella qualità di  ______________________________ 
 

CHIEDE 
 
alla S.V. l’ammissione del proprio figlio/a _____________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________  il  ____________________ 
 
e  residente a _______________________________  in via _______________________________ 
 
Frequentante la classe ________________________________________________ 
 

In qualità di:  

□ SEMICONVITTORE Frequenza GRATUITA 

- La domanda deve essere corredata da: 

- Fotocopia (fronte/retro) di un documento di   d’identità dell’alunno/a. 

- Fotocopia del documento d’identità del  genitore (o legale rappresentante del 
semiconvittore). 

 

 

 

Data___________________ 

* La  firma del genitore occorre quando l’alunno è minorenne. 

 

Firma	____________________________________	

	


