
          
 
 
 

Modulo d’iscrizione al convitto “Marcelline”  
Anno scolastico 20 _ / _ 

 
 

Iscrizione di ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a 
a……………………………………………………………………………………il…………………………………………………… 
abitante in Via/p.zza……………………………………….,n°………cap……………città…………………………………….. 
provincia……………telefono…………………………………………cod.fiscale.………………………………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………….……………………………….iscrive il/la proprio/a 
figlio/a al convitto “Marcelline”, in seguito alla presa visione del Regolamento. Il/La 
convittore/trice si impegna personalmente a seguire tale regolamento, nel rispetto dell’armonia 
comunitaria. 
 
Scuola di provenienza……………………………………………………………………………………………………………………… 
Scuola dove frequenterà………………………………………………………………………………………………………………… 
 Via e telefono……………………………………………………………………………………………………………………… 

 Classe……………………………            Ripetente           sì          no   
 
 
Nome del Padre………..………………………………nato a…..…………………………………………il……………………….. 
Professione……………………………………………………………..Tel………………………………………………………………… 
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nome e cognome della Madre………………………………………………………………………………………………………… 
Nata a……………………………….......................................il…………………………………………………………………….. 
Professione…………………………………………………………….Tel…………………………………………………………………. 
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N.B. per convalidare l’iscrizione al Convitto si richiede il versamento della rispettiva quota. 
 
 

Bolzano,……………………………………… 
 
 

Firma del/della convittore/trice       Firma dei genitori 
 
……………………………………………………………   …………..………………………………………………… 
 
        …………..………………………………………………… 
 
Si allegano i seguenti documenti: una fototessera, fotocopia della tessera sanitaria, fotocopia della 
carta di identità, certificato di buona salute. 
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