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         DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CONVITTO ANNESSO 

 

                            Al Dirigente scolastico dell’I.T.T.” G. M. Montani di Fermo 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________pr. _______il_______________________ 

residente a______________________________pr. ___Via_______________________n._____ 

c.a.p._________telefono genitori_________________________________________________ 

votazione riportata alla scuola secondaria di primo grado (solo per gli iscritti al primo anno)_____ 

e-mail 1°genitore_______________________________________________________________ 

e-mail 2°genitore___________________________________________________________ 

figlio di (padre)________________________________________________________________ 

e di (madre)__________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al Convitto di codesto istituto per l’anno scolastico 2022/2023 

in qualità di  convittore                                     semiconvittore/semiconvittrice 

Dichiara di essere iscritto/a alla Classe____Spec.ne_______________dell’I.T.T. “G.M. Montani”  

di Fermo. 

Data____/____/____                                                          ______________________________ 

                                                                                                                       Firma dell’allievo 

Il sottoscritto________________________________________ (padre/madre/ tutore dell’alunno) 

Nato/a a ____________________________(prov.) il___________________________________ 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE TUTTE LE NORME DEL REGOLAMENTO INTERNO 

  

Data____/____/____                                                  __________________________________ 

                                                                                                    Firma del genitore/tutore                              

 

 


