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Circ. 50-2026
MODULO D’ISCRIZIONE ESAME TRINITY
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CHIEDE L’ISCRIZIONE

del PROPRIO/A FIGLIO/A oottt ettt ettt st st ste st st st s e ss s ses s sensensesssnens sesso: M F nato/a a
....................................... il eeeeeeveeieeie e ce e, frequentante la classe | sez. Unica, per sostenere I'esame Trinity
GESE Gradel presso la Scuola “Sacra Famiglia” nella sessione nel periodo che va dal 18 Maggio al 1 Giugno.

Non sara possibile esprimere alcuna preferenza al riguardo.

Si impegna ad effettuare, entro il 16/03/2026, il versamento della quota prevista per 'esame da sostenere
(38 euro), tramite Bonifico Bancario, alla Scuola Sacra Famiglia e di consegnare contestualmente il modulo

d’iscrizione.

NOTE
A ciascun bambino/a verra assegnato un orario, la cui durata prevista non sara superiore ai 6 minuti. Non

sara possibile fare alcuno scambio di orari tra i bambini.

Acconsente che i dati vengano trattati in conformita alla legge sulla tutela dei dati personali secondo I'art.
13 D. Lgs. 196/2003.

Data

Firma

Recapito Telefonico

“Per portare vita piena agli altri” l Suore Francescane dell’ Addolorata
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