
DI – Domanda  Iscrizione 

 
 
Il sottoscritto avendo presa visione del regolamento del Collegio, che dichiara di accettare senza riserve, 
 

CHIEDE 
 

Al Rettore del Collegio Convitto Celana di accogliere tra gli alunni del collegio  
 
Lo/a studente ________________________________________________________________________ 
 
Nat__ a __________________________________________________ il ________________________ 
 
CODICE FISCALE __________________________________________ 
 
Che deve frequentare/ripetere la classe ____________________________________________________ 
 
Figli__ di (padre)  ______________________________________________________________________ 
 
Nato a __________________________________ il ______________ professione _________________ 
 
E di (madre) __________________________________________________________________________________________________ 
 
Nata a ___________________________________ il ______________ professione ________________ 
 
Comune di Residenza _______________________________________ Prov. _______ cap __________ 
 
Via ___________________________________________________________________ n. __________ 
 
Telefono:  abitazione ___________________  ufficio __________________________________________  

cell. ____________________________  email ___________________________________________ 
 
 
E versa la somma di    € __________________  per quota iscrizione 
 
Inoltre il/la sottoscritto/a _____________________________________________ si riconosce debitore 
 
di  €  ______________________  (complessive)  e si impegna a corrispondere ratealmente, all’inizio di  
 
ogni trimestre, l’importo di   €   ________________________ come da regolamento. 
 
 
Data   ________________________ 
         In fede 
 
        _____________________ 
          (del padre o di chi ne fa le veci)  
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DI – Domanda  Iscrizione 

 

 
  

All’Ill.mo Dirigente Scolastico 
delle Scuole Paritarie del 
Collegio Convitto Celana 
 
 
 

Il/La sottoscritt__    
 
__________________________________________________________________________________ 
      (cognome nome  alunno in stampatello) 
 
    
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso a frequentare/ripetere  la classe _______________________ presso codesta scuola  
 
nell’anno scolastico  20______/ 20______;  
 
Allega alla presente domanda: 
 
□ Diploma originale di licenza media 
□ Pagella scolastica dell’ultimo anno frequentato 
□ Nulla Osta 
 
Il sottoscritto dichiara che la propria documentazione scolastica è depositata presso la segreteria 
 
scolastica  ____________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di non aver presentato analoga domanda d’iscrizione presso scuole per il corrente 
anno scolastico. 
 

□ Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 
 

□ Richiedo, come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici 
dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’art. 96 del D. Lgs. N. 196/203 
(comunicazione e/o diffusione, anche a privati, per la finalità di agevolare l’orientamento, la 
formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno); 

 
Data, _________________ 
 
Il Genitore        Il Candidato 
 
__________________________     __________________________ 
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