
C.a. Dirigente Scolastico
“I.S.I. Duca degli Abruzzi”
Via m. Merlin, 1 • 35143 Padova
dirigente@ducabruzzi.it

e p.c. Coordinatore del Convitto annesso
“San Benedetto da Norcia”
Via delle Cave, 172 • 35136 Padova
coordinatore.convitto@ducabruzzi.gov.it

��Dati studente richiedente:

Il sottoscritto/a:

nato/a a: il:

residente in via/p.zza: n°

C.A.P.: Località: Prov.

che per l’anno scolastico: si iscrive alla Classe: Sez.: 

dell’Istituto: indirizzo di studi:

CHIEDE

di iscriversi per l’a.s. al vostro convitto in qualità di:

� CONVITTORE        � SEMICONVITTORE

��Dati genitori:

Cognome e nome: Data nascita:

Cognome e nome: Data nascita:

SEGUE ➜ 

Iscrizione al convitto



��Recapiti per comunicazioni:

Telefono casa: Cell. alunno/a:

Cell. papà: Tel. lavoro:

Cell. mamma: Tel. lavoro:

Altri numeri (specificare chi risponde):

email (specificare chi la legge):

��Dichiara di aver preso visione ed accettare il regolamento del convitto.

��Note/segnalazioni:

Padova 

Firma studente

Firma mamma

Firma papà

RISERVATO A CHI SI ISCRIVE COME SEMICONVITTORE
��Autorizzo mio figlio a rientrare in famiglia, dopo la scuola, nei giorni in cui ha 
lezioni pomeridiane.

��Autorizzo mio figlio ad uscire dal convitto alle ore   nei giorni di: 

��Tutti i giorni. Oppure:  ��Lun.  ��Mar�����Mer.  ��Gio.  ��Ven.��per il seguente 

motivo:

RISERVATO A CHI SI ISCRIVE COME CONVITTORE

Chiedo la sistemazione, compatibilmente con i posti disponibili, di un posto letto in 

camera: � SINGOLA  n. � DOPPIA n. � Come l’anno precedente
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Compilare il modulo cliccando con il cursore del mouse sui campi evidenziati in giallo e digitare il testo. Inviare per fax allo 049.8685390 oppure agli indirizzi segnati nell'intestazione. Le firme in originale possono essere poste all'atto della conferma e assegnazione del posto.
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