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MODULO DI ISCRIZIONE

Il/1a sottoscritto/a genitore/tutore dello studente / della studentessa

della classe sez.

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione / stage / settimana bianca a

DATI PERSONALI COME RIPORTATI SUL DOCUMENTO D’IDENTITA

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

COGNOME NOME M F
CLASSE SEZ.

INDIRIZZO CAP
CITTA PROV

RECAPITO TELEFONICO DEI GENITORI

CELLULARE STUDENTE

NATO A IL ETA

NAZIONALITA

SPECIFICARE EVENTUALI ALLERGIE O PROBLEMI DI SALUTE O ESIGENZE PARTICOLARI

Data Firma:

** Si prega di allegare:

- copia del documento d’identita che si usera per viaggiare (copia fronte / retro)
- copia della tessera sanitaria ( copia fronte / retro)
- bollettino della prima rata



