
 

                          

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Iscrizione a partire dal: .....................................................  alla classe: ……………………………………………  

Cognome:  ........................................................................  

Nome: …………………………………………….………….  

Sesso: M     F         Nato/a il:   .....................................  Nato/a  a:  .......................................................................... 

Provincia/Stato:  ..............................................................  Tel. casa:  .......................................................................... 

Residente in:  ........................................................................................................................................................................  

CAP:  ..............................  Città:  ........................................................................  Provincia:  ..................................... 

  

Cognome del padre:  ....................................................... Nome del padre:  .............................................................   

Nazionalità:  .....................................................................  Professione: .....................................................................   

Azienda: ………………………………………………………  

Nr. cellulare di contatto:  ...................................................... …………………………            privato              aziendale  

Nr. telefono di contatto: ………………………………….. …..   …………………………            privato              aziendale  

E-mail di contatto:  ...........................................................…..   …………………………          privata              aziendale   

Cognome della madre:  .................................................... Nome della madre:  ..........................................................   

Nazionalità:  .....................................................................  Professione:   ...................................................................   

Azienda: ………………………………………………………  

Nr. cellulare di contatto :  ...................................................... …………………………             privato              aziendale  

Nr. telefono di contatto: ………………………………….. …..   …………………………             privato              aziendale  

E-mail di contatto: ...........................................................…..   …………………………           privata              aziendale  

Ulteriori numeri di telefono:  ..................................................................................................................................................  

Documenti Necessari:                                         Certificato di nascita   -   Stato di famiglia   -   Certificato delle vaccinazioni  

Per allievi svizzeri:             documento attestante la nazionalità svizzera  

Per allievi provenienti da altre Scuole:     pagella e/o nullaosta della Scuola di provenienza  

Per allievi figli di genitori separati: dichiarazione del tribunale attestante l’affidamento del/la figlio/a  

_______________________________________________________________________________________________ 
L’iscrizione alla Scuola Svizzera Rahn Education Milano è valida solo se accompagnata dal contestuale pagamento della quota di 

iscrizione una tantum e della caparra confirmatoria e se confermata dalla Scuola stessa. La retta scolastica annua è costituita da una 

caparra confirmatoria e da tre rate successive (v. foglio “Rette scolastiche” stilato di anno in anno ed approvato dal Consiglio Direttivo 

della Scuola Svizzera Rahn Education Milano). 

In caso di ritardato pagamento, verranno applicate le disposizioni previste dal regolamento della Scuola Svizzera Rahn Education 

Milano.   

Dichiariamo di aver ricevuto e preso conoscenza del regolamento scolastico, che accettiamo.  

  

Luogo ……………….….  Data: ………………....  Firma di entrambi i Genitori: …………………………………………...……                                                                                                        

Nazionalità:  ....................................... 1ª  lingua:  …...............                       2
ª 

lingua: ……………………………… .. 

  

Per cittadini svizzeri:  

Origine:  ...........................................................................  Cantone:  ........................................................................... 

Scuola Provenienza: ........................................................  Attuale classe:  ................................................................... 

Nr. fratelli a scuola:  ..........................................................  Data d'iscrizione:  ............................................................... 
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