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Padova, 31 gennaio 2020

Agli Studenti

Ai Genitori

Ai Docenti

Al Personale ATA

CIRCOLARE N. 100

Oggetto: ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 2020/2021.

Si comunicano istruzioni per l'iscrizione alle classi 2~ - 3/ - 47 - 52 per I'anno scolastico 2020-2021:

1. compilazione domanda su apposito modulo allegato;

2. versamento del contributo volontario finalizzato all'ampliamento dell'offerta formativa (laboratori,
attrezzature sportive, assicurazione, etc.) di € 80 sul c.c.p. 38681029 intestato a Istituto Statale di
Istruzione per Sordi "A.Magarotto", indicando nella causale "Iscrizione a.s. 2019/2020 - Sede
Padova";

3. versamento tassa governativa sul c.c.p. 1016 intestato "Agenzia delle Entrate" di:

-€ 21,17 per iscrizione a classe 4/
- € 15,13 per iscrizione a classe 5/ :

4. invio alla Scuola, entro il 10/02/2020, del modulo di domanda compilato e della/e ricevuta/e di

versamento (e-mail: magarotto.pd@gmail.com).

per il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Isabella Pinto
11 Direttore di Sede
Prof.ssa Arianna Caccaro
firmato digitalmente

Firmato da: Arianna Caccaro
Per il Dirigente Scolastico
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1l Direttore di Sede
Prof.ssa Arianna Caccaro
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DOMANDA ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA STUDENTI INTERNI
PER I’ANNO SCOLASTICO 2020/2021
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