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ISCRIZIONE ALL’ANNO SCOLASTICO

Il sottoscritto ……………………………………………….…… 

genitore dell’allievo/a …………….……….………………….…. 

chiede l’iscrizione del proprio/a  figlio/a  per l’anno scolastico .............  alle condizioni 
economiche in vigore che dichiara di conoscere e di accettare. 
Chiede altresì che il proprio/a figlio/a  

o usufruisca

o non usufruisca

del servizio nell’Alloggio della Scuola “Nuovo Balletto Classico” alle condizioni 
economiche in vigore. 

Reggio Emilia, ……………….... 

       Firma 

………………..……………… 

Firma dell’allievo/a maggiorenne 

………………………………… 


