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Istituto Comprensivo Statale “ALDO MORO” Via Thomas Eliot 80147 Napoli

Tel/Fax 081 5615904 e-mail NAIC8B200T@istruzione.it
web: www.icaldomoronapoli.gov.it Posta Certificata: NAIC8B200T@pec.istruzione.it 

Cod. Mecc. NAIC8B200T Cod. Fiscale 9516783063

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’ CURRICOLARE/ EXTRACURRICOLARE CON CONTRIBUTO ECONOMICO DELLE FAMIGLIE

	TITOLO DEL PROGETTO
	

	REFERENTE
	


	Dati anagrafici e recapito dell’alunno

	Cognome
	

	Nome
	

	Classe frequentata 
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	


	Contributo di iscrizione al corso (quando previsto)
	€

	Il contributo va versato utilizzando PAGO PA



Data ______________                Firma _______________________________
	Autorizzazione da compilare nel caso il richiedente sia un minore a cura di un genitore o di chi ne fa le veci.

	Cognome 
	Nome

	Data di nascita 
	Luogo di nascita  

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 Padre 
	 FORMCHECKBOX 
 Madre
	 FORMCHECKBOX 
 Tutore

	Data:
	Firma: 


Data ______________                Firma _______________________________
La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata unitamente a copia della ricevuta di versamento in Segreteria.
Per ulteriori informazioni rivolgersi al Referente del corso.
[image: image1.png]