\
i Collegio I_?apio
Iscrizione Corso Passerella

Lo/a studente/essa si iscrive all’'anno passerella

per I'anno scolastico 2026/2027

Discipline fondamentali (obbligatorie):
Italiano, Matematica, Scienze sperimentali, Scienze umane e sociali.

Seconda lingua (una scelta) [ | Francese [ | Tedesco [ ] Inglese

Discipline d’istituto (facoltative)

[ ] Religione cattolica [ | Religione evangelica [ _ Filosofia [ ] Etica [ | Educazione fisica

Servizio mensa annuale [ |Si [ | No

*Se Sl indicare i giorni di frequenza [ |Lunedi [ |Martedi [ |Mercoledi [ ]Giovedi [ |venerdi

Allergie/Intolleranze [ ] Si [ | No

*Se SI specificare:

Internato [ |[No [ 5/7 [ ]7/7

Osservazioni:

Le fatture vengono inviate tramite e-mail oppure cartacee per posta
Nome: Coghome:

[ ] Desidero ricevere le fatture per e-mail:

[ ] Desidero ricevere le fatture cartacee per posta all’indirizzo:

Con la firma della presente il responsabile finanziario dell’allievo/a si vincola nei confronti della scuola per l’'anno
scolastico di riferimento. Essa vale quale riconoscimento di debito per I'importo complessivo delle rette e tasse annuali
del Collegio Papio.

Telefono studente/ssa E-mail studente/ssa

Luogo e data Firma studente/ssa:

Responsabile finanziario:

Nome: Cognome:

Firma:
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