
Liceo Scientifico - Liceo Scienze applicate 
Liceo Scientifico ad Indirizzo Sportivo 

Istituto Tecnico dei Trasporti e della Logistica 

Scuola Secondaria di Primo Grado 

 
 

 

PRE-ISCRIZIONE A.S. ______/_______ 

 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                               ______________________________       
 
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________ 
 
in relazione alla pre-iscrizione di quest’ultimo/a alla classe (indicare la classe di seguito): 
                                                                                                                                   

o ____ Scuola secondaria di Primo Grado (cod. BO1MUE500U) 

o ____ Liceo Scientifico (cod. BOPS02500L) 

o ____ Liceo Scientifico Scienze applicate (cod. BOPSHR500B) 

o ____ Liceo Scientifico ad Indirizzo Sportivo (cod. BOPSPI500D) 

o ____ Istituto Tecnico Trasporti e Logistica (cod. BOTB02500D) 

 

riferita all’anno scolastico ________/_________ prende atto di quanto segue: 

1) all’atto della sottoscrizione della presente viene richiesto il versamento della quota di pre-iscrizione pari a 
€ 150,00 + marca da bollo di € 2,00 con assegno bancario/carta di credito presso la segreteria della scuola 
o tramite bonifico bancario intestato a:  
FONDAZIONE ELIDE MALAVASI 
Intesa SanPaolo - IT18L0306902520100000002320  
Bper Banca – IT16H0538702411000002081860  
Banco BPM - IT95M0503402437000000000428 

 
2) l’importo pagato di € 150,00 sarà detratto dalla quota di iscrizione al momento del completamento della 

stessa; 
 
3) in caso di mancato completamento dell’iscrizione da parte della famiglia, la quota non sarà comunque 

rimborsata. 
 
 
Bologna ___________________                                                  Firma del Genitore o di chi ne fa le veci 
                                                                                            
                                                                                                         ___________________________________                                              
 
 
Compilare il foglio seguente con alcuni dati relativi all’alunno/a. 

 
 
 
 



Liceo Scientifico - Liceo Scienze applicate 
Liceo Scientifico ad Indirizzo Sportivo 

Istituto Tecnico dei Trasporti e della Logistica 

Scuola Secondaria di Primo Grado 

 
 

 
DATI ALUNNO/A 

 
Nome e cognome 
studente/ssa  

Data e luogo di nascita  

 
Residente a 
 

 

Indirizzo  

Codice Fiscale  

Nomi Genitori  

  

Tel. madre  

Tel. padre  

Indirizzo e-mail  

Scuola di provenienza  

  
 


