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ALLA CLASSE............................

Olnfanzio

O Primaria

O Secondaria 1° grado Scelta della lingua O Inglese potenziato O Spagnolo
Oliceo Europeo Giuridico Economico Scelta della lingua O Spagnolo O Russo

Oliceo Europeo Linguistico Modemo Scelta della lingua O Spagnolo O Russo

Oliceo Scientifico

NELLA SEDE DI 0 Viale Varese 0 Via Bellinzona
E in possesso di certificazioni & DSA O BES. Si prega di consegnare le certificazioni in segreteria.
E stato,/a softoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie 'St O No. Si prega di consegnare il certificato vaccinale in segreteria per Infanzia, Primaria,

Secondaria di | grado e biennio dei licei.
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CONTRIBUTO DI FREQUENZA

¢ |l contributo annuale perla frequenzae di€. diCUI€ versati al momento della
presentazione della domanda d'iscrizione (1° rafa) e il restante importo in fre rafe di €. cadauna.
Esso comprende |'attivitar curriculare a eccezione di gife e iniziative specifiche a scopo didattico.

e Scadenze: 1° rata all'atto dell'iscrizione, 2° rata 5 settembre, 3° rata 5 gennaio, 4° rata 5 marzo.

e Perle classi finali confestualmente alla 4° rata andrd versata la fassa d'eSame di €.

e || pagamento poirai essere effettuato framite rid (addebito diretto su confo corrente bancario] da attivarsi consegnando al proprio Isfitufo di
Credito la modulistica rilasciata dalla Segreferia oppure tramite bonifico bancario intestato a Dedalo scs onlus, presso Credito Valtellinese, sede
di Como IBAN IT16S 05216 10900 000000000277 .

® la quota versata al momento dell'iscrizione verrd restituita solo nel caso in cui la domanda non sia accettata dall'Isfituto. In caso di ritiro dall‘anno
scolastico & dovuto I'intero importo del contributo di frequenza annuale salvo diversa iniziativa del gestore.

® Lo consegna del presente modulo produce tutti gli effetti di legge. Le presenti norme annullano le precedenti. Per qualsiasi controversia & com-
petente esclusivo il Foro di Como.

OVersamento quota di ISCHiZIONE @ MEZZO.......oocooiioiooi oo RICEVUIT N

II'sottoscritto dichiara di conoscere e condividere il Progetto Educativo e il Piano dell'Offerta Formativa; autorizza il trattamento dei dati e accetta le

condizioni generali di confratio sopra esposte.
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