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___________________________________________________________________________________________________________

SERVIZIO CONVITTUALE LICELO SCIENTIFICO SPORT INVERNALI PIEVEPELAGO
RICHIESTA ISCRIZIONE ANNO 2021/2022
 Il/la sottoscritto/a ___________________________nato a __________________________  il_________________e residente a _____________________________________________
In via /Piazza____________________________________________________nr._______________
Telefono______________________________indirizzo mail________________________________
C.F.____________________________________ 
In qualità di genitore/ esercente la patria potestà

RICHIEDE L’ISCRIZIONE PER l’a.s. 2021/2022 al servizio convittuale (vitto e alloggio ed educativo residenziale) del liceo scientifico sport invernali di Pievepelago per conto di
__________________________________nato a ______________________il _________________
CF______________________________ Residente a ____________________________________
in via /piazza____________________________nr,__________
Telefono_____________________________indirizzo e –mail_____________________________
La presente richiesta è inoltrata al Comune di Pievepelago al fine del pagamento della retta convittuale;
Ulteriore modulistica verrà richiesta dal gestore del servizio educativo -residenziale
															__________________________________________________________
Lì___________________
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