
SETTIMANA
DA
LICEALE

MODELLO DI ORARIO DELLA
SETTIMANA

Convitto Nazionale Carlo
Alberto
B.do Partigiani 6
Novara
www.convittonovara.edu.it

10 - 14 GIUGNO 2024
9:00 - 17:00



SCHEDA D'ISCRIZIONE

La tariffa di 100€ non comprende il premio
per la copertura assicurativa che è pari a
10€ (da versare solo nel caso in cui l'alunno
non frequenti la scuola secondaria annessa
al Convitto o il Campus). Pertanto il
versamento è di 110€ per coloro che non
frequentano, in corso d'anno, il Convitto
Carlo Alberto.

Non potranno essere accolte iscrizioni per
un numero di giorni inferiore a cinque, né
saranno previsti rimborsi in caso di
mancata partecipazione, anche per motivi
di salute.

Per informazioni contattare l'assistente
amministrativa Tiziana Schirripa
tel:  03211890965 email:
tiziana.schirripa@convittonovara.edu.it
Le iscrizioni saranno valide inviando una
mail sempre all'indirizzo  
tiziana.schirripa@convittonovara.edu.it con
la scheda d'iscrizione compilata e la copia
della ricevuta di pagamento.

DATI  DEL GENITORE/ TUTORE/
AFFIDATARIO

Nome ________________________________
Cognome _____________________________
Nata/o a _______________________ (_____)
Il _____________________________________
Residenza ____________________________
_______________________________________
C.F. ___________________________________
Tel 1: _________________________________
Tel 2: _________________________________
email: ________________________________
Intendo far partecipare mia/o figlia/o 
_______________________________________
iscritta/o per l'a.s. 2024/25 alla classe 
terza della scuola secondaria di primo 
grado _________________________________
di _____________________________________
Allego alla presente ricevuta di
pagamento.

Data                                               Firma

Le iscrizioni saranno raccolte fino al
numero massimo consentito e
comunque non oltre il 31 maggio 2024.
Per la frequenza dell'intera settimana è
richiesto un contributo di 100€ da
versare al c.c. intestato a CONVITTO
NAZIONALE CARLO ALBERTO NOVARA
Iban IT61U0623010110000046648267
specificando nella causale ISCRIZIONE
SETTIMANA DA LICEALE, COGNOME E
NOME PARTECIPANTE. L'importo può
essere versato tramite Bancomat/Carta
di credito presso l'Ufficio Relazioni col
pubblico del Convitto al piano terra di via
dell'Archivio 6 (8:00 - 17:00); in tal caso  
sarà dovuto un ulteriore versamento di
2€ per le spese di gestione.
Nella quota sono compresi: lezioni
mattutine e pomeridiane, pranzo
preparato dalla cucina interna del
Convitto (primo, secondo, contorno,
frutta e acqua) e le attività  sportive ad
eccezione del costo di ingresso in
piscina.

DATI  DELLA/DEL RAGAZZA/O

Nome ________________________________
Cognome _____________________________
Nata/o a _______________________ (_____)
Il _____________________________________
Residenza ____________________________
_______________________________________
C.F. ___________________________________
Intolleranze alimentari _______________
_______________________________________
Voto primo quadrimestre di
MATEMATICA _________________________
ITALIANO _____________________________
SCIENZE ______________________________


