
SCUOLA INTERNAZIONALE EUROPEA STATALE 
“ALTIERO SPINELLI” 

e-mail: tops270001@istruzione.it 

http: www.istitutoaltierospinelli.com 

PRIMARIA 
Via San Sebastiano Po, 6 – 

10132 TORINO 
011/898.02.68 

Secondaria 1° grado  
C.so Tortona, 41 - 

10153 TORINO 
011/01132025  

Secondaria 2° grado  
Via Figlie dei Militari, 25 – 

10131 TORINO 
011/839.95.52  

 

ISCRIZIONE ATTIVITÀ POMERIDIANA SCUOLA MEDIA 

AVVIAMENTO AL LATINO 

Io sottoscritto ___________________________________________________ 

Indirizzo mail: ____________________Numero di telefono: _____________ 

genitore/tutore di __________________________________Classe_______  

1. chiedo che mio/a figlio/a possa frequentare il seguente corso: 

ATTIVITÀ GIORNO ORA 
COSTO DEL 

CORSO 

Avviamento al latino Venerdì   14,30-16 
A carico della 

scuola 

 

2. per la pausa mensa scelgo:  

□ mensa comunale (e mi impegno a versare la quota per l’assistenza all’associazione 

Freetime secondo le modalità indicate) 

□ pasto domestico (e mi impegno a versare la quota per l’assistenza all’associazione 

Freetime secondo le modalità indicate) 

□ uscita autonoma e rientro 

 

3. al termine dell’attività autorizzo mio figlio ad uscire in autonomia. 

 

Torino,      FIRMA  

 

Consegnare di persona la presente richiesta di iscrizione alla prof.ssa Bertotto Nicoletta 

entro lunedì 14 ottobre 2019 o imbucare nella apposita cassetta collocata sul tavolo degli 

operatori a metà corridoio del secondo piano.  

 

 

 

SCUOLA INTERNAZIONALE EUROPEA STATALE 
“ALTIERO SPINELLI” 

e-mail: tops270001@istruzione.it 

http: www.istitutoaltierospinelli.com 

PRIMARIA 
Via San Sebastiano Po, 6 – 

10132 TORINO 
011/898.02.68 

Secondaria 1° grado  
C.so Tortona, 41 - 

10153 TORINO 
011/01132025  

Secondaria 2° grado  
Via Figlie dei Militari, 25 – 

10131 TORINO 
011/839.95.52  

 

ISCRIZIONE ATTIVITÀ POMERIDIANA SCUOLA MEDIA 

AVVIAMENTO AL LATINO 

Io sottoscritto ___________________________________________________ 

Indirizzo mail: ____________________Numero di telefono: _____________ 

genitore/tutore di __________________________________Classe_______  

1. chiedo che mio/a figlio/a possa frequentare il seguente corso: 

ATTIVITÀ GIORNO ORA 
COSTO DEL 

CORSO 

Avviamento al latino Venerdì   14,30-16 
A carico della 

scuola 

 

2. per la pausa mensa scelgo:  

□ mensa comunale (e mi impegno a versare la quota per l’assistenza all’associazione 

Freetime secondo le modalità indicate) 

□ pasto domestico (e mi impegno a versare la quota per l’assistenza all’associazione 

Freetime secondo le modalità indicate) 

□ uscita autonoma e rientro 

 

3. al termine dell’attività autorizzo mio figlio ad uscire in autonomia. 

 

Torino,      FIRMA  

 

Consegnare di persona la presente richiesta di iscrizione alla prof.ssa Bertotto Nicoletta 

entro lunedì 14 ottobre 2019 o imbucare nella apposita cassetta collocata sul tavolo degli 

operatori a metà corridoio del secondo piano.  

 

mailto:tops270001@istruzione.it
http://www.istitutoaltierospinelli.com/
mailto:tops270001@istruzione.it
http://www.istitutoaltierospinelli.com/

