
CONVITTO NAZIONALE “VITTORIO EMANUELE II” di NAPOLI - Anno Scolastico 2024/2025. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________________ (___) il ___________ 

residente a ______________________________ (___) in via ___________________________________________ n. ________ 

CAP ___________ tel./cell. ____________________________________________, C.F._______________________________ 

 e il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _________________________ (___) il ___________ 

residente a ______________________________ (___) in via ___________________________________________ n. ________ 

CAP ___________ tel./cell. ____________________________________________, C.F._______________________________ 

al fine dell’ottenimento dello sconto previsto* per la frequenza contemporanea di due o più figli  

Dichiarano/dichiara 

di esercitare la patria potestà sull’alunno/a (1) _____________________________________________________________ nato 

a ______________________________________________ (___) il _____________, C.F._______________________________ 

iscritto, per l’anno scolastico 2024/2025, alla classe _____________ della SCUOLA  PRIMARIA -  SEC. I GRADO - 

 SEC. II GRADO LICEO _________________________ in qualità di  semiconvittore/trice  convittore/trice;  

e di esercitare la patria potestà sull’alunno/a (2) ____________________________________________________________ nato 

a ______________________________________________ (___) il _____________, C.F._______________________________ 

iscritto, per l’anno scolastico 2024/2025, alla classe _____________ della SCUOLA  PRIMARIA -  SEC. I GRADO - 

 SEC. II GRADO LICEO _________________________ in qualità di  semiconvittore/trice  convittore/trice; 

e di esercitare la patria potestà sull’alunno/a (3) ____________________________________________________________ nato 

a ______________________________________________ (___) il _____________, C.F._______________________________ 

iscritto, per l’anno scolastico 2024/2025, alla classe _____________ della SCUOLA  PRIMARIA -  SEC. I GRADO - 

 SEC. II GRADO LICEO _________________________ in qualità di  semiconvittore/trice  convittore/trice.  

 

N.B.: MODULO RISERVATO SOLO ALLE FAMIGLIE CHE PER LA PRIMA VOLTA AVRANNO 

NELL’A.S. 2024 / 2025 DUE O PIÙ FIGLI ISCRITTI CONTEMPORANEAMENTE A CLASSI 

DELLA SEDE CONVITTO. PER I GRUPPI DI FRATELLI GIÀ CENSITI NELL’ANNO 

SCOLASTICO 2023 / 2024 NON DEVE ESSERE COMPILATO.  
 

NAPOLI, ___________________________ 

 1° Genitore firmatario Sig./Sig.ra 2° Genitore firmatario* Sig./Sig.ra 

 
________________________________ ________________________________ 

Il Rettore Dirigente Scolastico 

Dott.ssa prof.ssa Silvana Dovere 
  

 
  

 

* Lo sconto del 20% sull’importo del contratto è riconosciuto solo al secondo figlio in caso di frequenza contemporanea di due 

fratelli (il primo figlio paga la retta da contratto). 

* Lo sconto del 50% sull’importo del contratto è riconosciuto solo al terzo figlio in caso di frequenza contemporanea di tre 

fratelli (il primo ed il secondo figlio pagano la retta da contratto). 

N.B.: nel caso di fratelli che abbiano solo uno dei Genitori in comune il modulo sarà compilato solo da detto Genitore. 

Gli uffici amministrativi di questa Istituzione si riservano di individuare l’Alunno/a a cui sarà riconosciuto lo sconto. 


