
 
MODULO B  

Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo “Mattei - Di Vittorio” 
Via Bizet 1 - Pioltello (Mi) 
mail: miic8fd00a@istruzione.it  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  RELATIVA ALLO “STAGE DI ISTRUZIONE A MALTA” 

 ANNO SCOLASTICO 2019-2020 
(DA RICONSEGNARE ENTRO IL 01/10/2019 AL COORDINATORE DI CLASSE)  

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________  
 
genitore dello studente_________________________________________________________________ 
 
frequentante la scuola ⛀ primaria ⛀ secondaria 
 
classe ______________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a allo stage di istruzione a Malta. 
 

DICHIARA 
- che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di documento di identità valido per l’espatrio; 
- di aver letto e accettato il regolamento pubblicato sul sito dell’Istituto; 
- di aver scelto il metodo di pagamento sottoindicato ed aver effettuato il bonifico bancario              

intestato a “Istituto Comprensivo Mattei - Di Vittorio” 
IBAN: IT 55 F 055 8433 591 0000 0000 1398  
causale: stage di formazione a Malta, nome, cognome, classe 

 
⛀ PAGAMENTO SENZA RATEIZZAZIONE 
- versamento di € 515 comprensivo della quota totale di partecipazione (€ 465) e dell’anticipo              

del volo (€ 50) 
- si impegna ad effettuare il saldo per il volo entro il 1 novembre 2019 a seguito della                 

comunicazione dell’Istituto 
 
⛀ PAGAMENTO CON RATEIZZAZIONE 
- versamento di € 215 comprensivo della 1° rata (€ 165) e dell’anticipo del volo (€ 50) 
- si impegna ad effettuare il versamento della 2° rata (€ 150) e il saldo per il volo entro il 1                    

novembre 2019 a seguito della comunicazione dell’Istituto 
- si impegna ad effettuare il versamento della 3° rata (€ 150) entro il 1 dicembre 2019 a                 

seguito della comunicazione dell’Istituto 
 

ALLEGA 
 
- copia del bonifico di versamento; 
- copia del documento di identità valido per l’espatrio. 
 

 
DATA FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
__________________ ________________________________ 
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