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Conferma d’iscrizione ai corsi di lingua e cultura italiana 
per l’anno scolastico 2019/20 – Cantone di Neuchâtel 

 
Il/I sottoscritto/i conferma/ano l’iscrizione ai corsi di lingua e cultura italiana per il prossimo anno 
scolastico 2019/20 di :  

 Alunno/a Sesso  F  / M  

COGNOME:______________________________ NOME:_______________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA:_______________________  DATA DI NASCITA:______________________ 
 
INDIRIZZO:____________________________________________________________________ 
 
CAP:_________________   LOCALITÀ:_______________________________________________ 

 
NAZIONALITÀ:___________________________ LIVELLO HARMOS:______________________ 

(indicare TUTTE le nazionalità dell’alunno/a) (Per l’anno scolastico 2019-20 – es. 8FRxxx) 

SCUOLA SVIZZERA:_______________________________________________________________ 
(Nome + Luogo) 

 

GENITORI 

PADRE MADRE 

COGNOME:______________________________ COGNOME:_____________________________ 
 
NOME:_________________________________ NOME:________________________________ 
   
TELEFONO:______________________________ TELEFONO:____________________________ 
  
CELLULARE:_____________________________ CELLULARE:____________________________ 
 

GENITORE AFFIDATARIO:  PADRE     MADRE  

 

INDIRIZZO DEL GENITORE AFFIDATARIO_______________________________________________ 

(Se diverso dall’alunno/a) 

CAP:_________________   LOCALITÀ:________________________________________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL:______________________________________________________________ 
 
 

Impegnandomi/ci a versare la quota di CHF 300.-/anno per il 1° figlio, CHF 250.-/anno per il 2° figlio e CHF 200.-/anno a partire 
dal 3° figlio, nei termini previsti dal CIPE. 

 
Luogo e data: __________________________________________________________________________ 
 
Firma del padre: ___________________________ Firma della madre:_____________________________ 
 
 

Da compilare e spedire al CIPE entro e non oltre il 15 APRILE 2019 
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