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ISTITUTO COMPRENSIVO III
1. C.F. 97028250781 - C.M. CSIC8AP00G
 Via Nazionale, 139 - 87067 ROSSANO SCALO (CS)
tel. 0983/512939  -  fax 0983/512442 
 e-mail:CSIC8AP00G@istruzione.it  -  pec:CSIC8AP00G@pec.istruzione.it
sito web www.comprensivo3rossano.it

PROGETTO “TRINITY” – A.S.2014/2015
SCHEDA ISCRIZIONE
Il sottoscritto___________________________ genitore dell’alunno ___________________ chiede l’iscrizione al Progetto di Certificazione Trinity  Scuola Primaria/Scuola Secondaria di I° grado classe _____   del proprio figlio fornendo i seguenti  dati anagrafici:

DATI ANAGRAFICI

Cognome _______________________________Nome ___________________ 
Nato a __________________________Prov.___________il ______________ 
Residente in _____________________________ Via ______________N.____ 
Tel._____________________________ Cell.__________________________ 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Trattamento dati personali (L.196/2003): i dati saranno trattati esclusivamente per uso inerente 
GRADO RICHIESTO :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il Pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario entro il 28.02.2015 al conto corrente  intestato a: ISTITUTO COMPRENSIVO III di Rossano
IBAN:
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Causale Versamento: PROGETTO TRINITY ALUNNO (NOME E COGNOME)

[bookmark: _GoBack]Importo da versare €.________________________       
    Firma per ricevuta
								____________________ 
   Firma del Corsista
								____________________ 
   Firma del Genitore
								____________________
Rossano, _______________ 
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