
Visata la circ nr                del  

□ Studente minorenne 

Il/la  sottoscritto/a ……………………………………………………………………… 
genitore/tutore dello studente  ……………………………………………………………………  
frequentante la classe ………………… dichiara di  voler iscrivere il proprio figlio /
a…………………………………………… che si terrà nelle date e negli orari stabiliti nella sopraccitata circolare.  

Saronno ……/…./……                                                                                                             firma del genitore/tutore 

…………………………… 

□ Studente maggiorenne 

Il/la  sottoscritto/a ………………………………………………………………………………...,  
studente  frequentante la classe ………………… dichiara di  volersi iscrivere a 
……………………………………… che si terrà nelle date e negli orari stabiliti nella  
sopraccitata circolare.  
Saronno ……/…./……                                         firma  

                    …………………………… 


