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Istituto Professionale di Stato per i Servizi Alberghieri "Dea Persefone”

Sede Via Tevere, 1 - 89044 Locri (RC)

Telefono 0964/21.357 - 0964/04.80.37-Fax 0964/04.80.36 Telefono Convitto0964 / 04.80.52
Cod. Mecc. RCRH080001 - C.F. 81000650804 - Sito: www.alberghierolocri.it Mail:RCRH080001@istruzione.it

Sito Convitto: www.convittolocri.it E-mail: convittolocri@gmail.com - Codice Meccanografico: RCVCO03000A

DOMANDA DI ISCRIZIONE CONVITTO

ANNO SCOLASTICO

AL DIRIGENTE

I.P.S.S.A. "Dea Persefone” - Locri (RC)

Il sottoscritto genitore/legale rappresentante:

residente in (citta) (Cap)

via/piazza Tel.

Cellulare 1) Cellulare 2)
CHIEDE

alla S.V. I'ammissione in Convitto del proprio figlio/a

nato/a a

e residente a in via

Frequentante la classe

In qualita di:
o CONVITTORE

- La domanda deve essere corredata da:

- Fotocopia (fronte/retro) di un documento di d’identita dell’alunno/a.

- Fotocopia del documento d’identita del genitore (o legale rappresentante del

semiconvittore).

Tasse Convitto: (C/C N° 12746897 Intestato a I.P.S.S.A. "Dea Persefone” Locri (RC)

(1° versamento di € 150,00, con causale "I Rata Retta Convitto)

(2° versamento di € 50,00, con causale "II Rata Retta Convitto)

Data

* La firma del genitore occorre quando I'alunno € minorenne.

Firma




