
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA -  SECONDARIA DI 1° GRADO 
S. PIETRO IN VINCOLI 

Via L. Da Vinci, 8  -  48125  S. Pietro in Vincoli - RA 
   Tel.0544/551603 -  Fax 0544/553014    web:  www.icspvincoli.edu.it 

Cod. Mecc. RAIC802007  -  Cod.Fisc. 80106760392   -  Codice univoco fatturazione elettronica UFUX2A 
e-mail: raic802007@istruzione.it            e-mail certificata: raic802007@pec.istruzione.it    

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

ISTANZA ALUNNO/A UDITORI /UDITRICE 
 

Alla Dirigente Scolastica 
 

 
 La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 
 
nata/o a ______________________prov. __________________Il ____________________________ 
 
in qualità di genitore/tutore di (Nome e Cognome)________________________________________ 
 
CF_________________________________Residente a ____________________________________ 
 
Recapito telefonico 
 
Email:  
 
al fine di essere ammessa/o, in qualità di uditore a seguire le lezioni della classe _______________ 
per l’a.s.  

 DICHIARA che:  
• si impegna a seguire le lezioni del piano di Studi concordato con la scuola, la cui proposta è 
allegata alla presente; 
• si impegna a rispettare il Regolamento d’Istituto; 
 
Con la presente istanza è consapevole che la frequenza delle lezioni non sarà registrata su registro 
elettronico ma su apposito registro informale a cui potrà accedere la famiglia per visionare la 
presenza del minore.  

DICHIARA, inoltre  
 

• di essere a conoscenza del regolamento degli Studenti Uditori, pubblicato sul sito 
https://icspvincoli.edu.it/ , nella sezione Regolamenti.  
 
Una volta autorizzato e prima di iniziare la frequenza dei corsi, la/ il richiedente dovrà procedere con il 
versamento del contributo volontario comprensivo delle spese didattiche, amministrative e di 
assicurazione. In caso di alunno/a ritirato che ha già provveduto a tale versamento, si prega di segnalare 
l’avvenuto versamento.  
Versamento effettuato per il corrente a.s.  

 Sì  
 No 

 
Ravenna, Data__________________ 
 

 
Il genitore/l’esercente la potestà genitoriale 

 
____________________________ 

Firma dell’alunno/a per presa visione e comprensione dell’impegno 
 
____________________________ 


