CONVITTO STATALE SASSARI  annesso all'I.P.S.A.R – I.P.S.E.O.A. di Sassari
SEDE convitto: via Piave, 1 – 07100 Sassari – Tel. 079 295882, Fax 079 3761038, convittostatalesassari@gmail.com, alconvitto@tiscali.it
SEDE Scuola: Via Cedrino, 1 – 07100 Sassari – Tel. 079 2590077 – Fax 2590143
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MODULO DI ADESIONE AL SEMI-CONVITTO




Il\la sottoscritt …..............................…..............................…..............................…..............................................
genitore dell'alunno\a…..............................…..............................…..............................…....................................

CHIEDE

che ...l... propri... figli... sia ammess... al semiconvitto maschile e femminile per l'A.S. 2022/2023,

A tal fine dichiara che l'alunn...è nat..... a …................................................................................ (Prov. ….......), il ….............................., è residente a …........................................................................................ (Prov. ….......), in via …............................................................................., tel.................….............................................................., attualmente frequentante la classe …............... dell'Istituto …............................................................................


…............................................................., lì ….....................


										In fede
									(firma del genitore)


								_______________________________
