
ISTITUTO TECNICO G.Garibaldi/Da Vinci - CESENA

Istituto tecnico agrario statale Istituto tecnico statale per geometri
G.Garibaldi L.Da Vinci

(Amministrazione e presidenza) (Sezione associata)
Via Savio, 2400  -  47522 CESENA P.zza G.Sanguinetti, 44
tel. 0547/330603 fax 0547/330740 47521 CESENA

e-mail :agrario@garibaldidavinci.gov.it tel. 0547/25307 fax 0547/24140
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SCHEDA PERSONALE DELLO STUDENTE

(da compilarsi rigorosamente in stampatello)

Cognome e nome dello studente __________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________________il ____ / ____ / ______

Residente a __________________________________________________________ Prov.___________

Via __________________________________________________________________ N. ____________

Città _______________________________________________________ C.A.P. __________________

Cognome e nome del padre ______________________________________________________________

Cognome e nome della madre ____________________________________________________________

Telefoni ______________________________________________________________________________

Scuola frequentata nell’a.s. 2016/2017 _____________________________________________________

Inscritto nell’a.s. 2017-2018 all’Istituto ______________________________________________________

nella classe _______________________

GENITORE O TUTORE RESPONSABILE DELLO STUDENTE E INTESTATARIO IBAN

Cognome e nome ______________________________________________________________________

Luogo di nascita __________________________________________ Data di nascita ________________

CODICE FISCALE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Residente a ___________________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________ N. ______________

Città _________________________________________________________________________________

C.A.P. ______________ Provincia ______________ Tel. _____________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________

IBAN : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

BIC : (Solo per Banche Estere e S.Marino) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Tutti i campi sono obbligatori

Cesena li _______________________________


