AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'LILS.S. MANDRALISCA

DI CEFALU
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE QUINTA
Il/La Sottoscritto/a )
Nato/a a il
Recapito telefonico
Indirizzo email @
PADRE L] MADRE [ 1 TUTORE L]
Il/La Sottoscritto/a )
Nato/a a il
Recapito telefonico
Indirizzo email @
PADRE L] MADRE [ 1 TUTORE L]
dell’alunn_
Residente a in
CHIEDONO

L’ISCRIZIONE del/della figlio/a alla classe V sez. della sezione associata Liceo

Classico/ IPSSEOA per I’anno scolastico 2023-24.

Allegano, pertanto, alla presente i seguenti documenti:

o Modello tassa di esenzione per merito;

o Modello tassa di esenzione per reddito;

o Pagamento tramite F24 Tassa di frequenza Codice Tributo TSC2 di €15,13.

Firma

Firma




