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Al Rettore del Convitto  Nazionale

“Cesare  Battisti”

24065  Lovere   ( BG )

OGGETTO  : Domanda di iscrizione al Convitto  -  anno  scolastico                        .                       

Il / La sottoscritt o/a_________________________________________________   genitore  dell’ alunn o/a 

_________________________________________________________ nat o/a  il  _____________________

a   ________________________________________________________  prov. _____________________

C H I E D E

L’iscrizione   del  proprio  figli o/a    presso   questo   Convitto  Nazionale   in qualità  di    :

· CONVITTORE        

·  SEMICONVITTORE         

per la frequenza alla classe  ________________  della  Scuola Primaria  ▢  -  Sec.1^Gr. ▢  -  Sec.2^Gr ▢
_______________________ _________________________      per   l’anno  scolastico……………………
          Specificare nome scuola

Ai fini di una precedenza nell’iscrizione e per un’eventuale  riduzione di retta  ( del 3° figlio per il semiconvitto e del 2° figlio per il convitto):  comunico che sono già iscritti in Convitto i seguenti figli : 

	nr.
	COGNOME   
	NOME
	 DATA NASC. 
	LUOGO NASC.
	CLASSE 
	SEZ.
	SCUOLA 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Lovere, ___________________





firma _________________________

Indirizzo: Comune ______________________  via _________________________ CAP. ________________                 

                  Recapito telefonico:       1) ___________________________  2) ___________________________

Ministero della Pubblica Istruzione


Convitto  Nazionale   “Cesare  Battisti”


Istituto  Comprensivo  Annesso


                      Via C.Battisti,1 – 24065 Lovere  (Bg)


Tel.  e  fax  035 / 960008  


e.mail: info@convittolovere.it  -   www.convittolovere.it
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