  CENTRO SCOLASTICO

“MATER DOMINI”

ISTITUTO PARITARIO

Amministrazione Finanza e Marketing 
Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera

Via Abenavolo, 10 – 81031 – Aversa (CE)

Tel /Fax 081-8908297

e-mail: info@istitutomaterdomini.it


                  pec: istitutomaterdomini@legalmail.it


                             MODELLO DI PREISCRIZIONE
Il sottoscritto___________________________nato a ________________ il______________codice fiscale_________________________________

residente in_________________alla via_______________n°__________
tel________________________genitore dell'alunno/a________________ ______________________nato a _______________il ________________   codice fiscale _____________________ residente in _________________  alla via____________________________________________n°________           iscritto presso la scuola media ___________________________________
COMUNICA

In caso di promozione, la propria intenzione di iscrivere il figlio presso codesto istituto alla classe________ corso_________ per l'anno scolastico _______
Allega copia documenti di riconoscimento in corso di avlidità

Aversa lì                                                                        Con osservanza
