
Allegato A) Istanza di partecipazione Centro Sportivo Scolastico Corsista Alunno/a MINORENNE 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Liceo Magistrale “Mons. T. Panzeca” Caccamo  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Centro Sportivo Scolastico 

Dati dei Genitori che chiedono l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| 

Padre❑ Madre❑ dell’alunno/a di cui sotto, 

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| 

Padre❑ Madre❑ dell’alunno/a di cui sotto, 

CHIEDONO 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a 

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| 

Classe |_______| Sez. |_______| Codice Fiscale: |____________________________________| 

AL Centro Sportivo Scolastico (CSS)   per l’A.S. 20_____/20________ 

 

 

 

 

Luogo e data _____________________                              FIRMA DEL GENITORE ________________________  

                                                                                                    FIRMA DEL GENITORE ________________________ 


