AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Polo Valboite di Cortina d’Ampezzo

prof. Renzo Zagallo


e p.c.

al responsabile del convitto

   prof. Marco Migliardi

Il sottoscritto, genitore dell'alunno ……………………………………….. frequentante
 la classe…………………………………………….. di codesto l'Istituto, chiede di poter usufruire per  il/la proprio/a figlio/a dei servizi semiconvittuali del Polo Valboite, scegliendo la formula:

5 pomeriggi alla settimana (dal lun. al ven. ore 14,30/17.30)

2 pomeriggi alla settimana (a scelta, stessi orari)

Sono al corrente che i costi per la prima soluzione sono pari a € 100 mensili e per la seconda a € 50 mensili, che vanno versati all’accoglimento della richiesta sul 

    IBAN IT 32 K06225 61070 100000300001

    della Cassa di Risparmio del Veneto di Cortina d’Ampezzo


Desidererei che il servizio iniziasse dal giorno………………………………………………………
Cortina, ……………………..

FIRMA DEL GENITORE
IL PADRE ……………………………………………..

LA MADRE …………………………………………….

Recapito telefonico di contatto……………………………………..

Indirizzo e-mail di contatto………………………………………..…
