AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.T.C.G. “PAOLO TOSCANELLI”

Via delle Rande, 22

00122 ROMA
CONFERMA ISCRIZIONI CLASSI SECONDE/TERZE A.S. 20__/20__
Alunn_  _______________________________________________ nat___ a _______________________________ 

Prov. (___) il ____/_____/________  C.F. __________________residente in _____________________
Piazza/Via  _____________________________________________c.a.p.______________Prov ___________(         )

Tel. _____________________ cellulare padre__________________ cellulare madre_________________________ 

e-mail________________________________________________

frequentante nel corrente anno scolastico 20__/__ la classe____ sez__ conferma l’iscrizione per l’a. s. 20__/__ alla classe successiva. 

Eventuali modifiche del nucleo familiare____________________________________________________________
Si allega: 

Diploma originale di licenza media, se non già consegnato (da non confondere col certificato di licenza media presentato all’atto dell’iscrizione al primo anno);

Contributo volontario per l’ampliamento dell’offerta formativa, attestazione di pagamento di € 50,00 versato sul c/c postale n. 76186006 intestato a ITCG Paolo Toscanelli - Roma 
    









         Firma del genitore 










_______________________                                                                                                                                   
