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ISTANZA ALUNNO/A UDITORI /UDITRICE

Alla Dirigente Scolastica

La/Il sottoscritta/o

nata/o a prov. Il

in qualita di genitore/tutore di (Nome e Cognome)

CF Residente a

Recapito telefonico
Email:

al fine di essere ammessa/o, in qualita di uditore a seguire le lezioni della classe
per l'a.s.

DICHIARA che:
e siimpegna a seguire le lezioni del piano di Studi concordato con la scuola, la cui proposta e
allegata alla presente;
e siimpegna a rispettare il Regolamento d’Istituto;

Con la presente istanza e consapevole che la frequenza delle lezioni non sara registrata su registro
elettronico ma su apposito registro informale a cui potra 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 dovra procedere con il
versamento del contributo volontario comprensivo delle spese didattiche, amministrative e di
assicurazione. In caso di alunno/a ritirato che ha gia provveduto a tale versamento, si prega di segnalare
I'avvenuto versamento.
Versamento effettuato per il corrente a.s.

[ Si

[0 No

Ravenna, Data

Il genitore/I'esercente la potesta genitoriale

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




