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SCHEDA RILEVAMENTO DATI PER CREDENZIALI NUOVO REGISTRO ELETTRONICO – NETTuno 

GENITORE STUDENTE / STUDENTESSA 

COGNOME 

________________________________ 

COGNOME 

________________________________ 

NOME 

________________________________ 

NOME 

________________________________ 

CLASSE FREQUENTATA a.s. 2018/2019 

____^ - sezione 
sede di NOVARA – ROMAGNANO SESIA – SOLCIO DI LESA 

RESIDENZA IN VIA/CORSO 

________________________________ 

RESIDENZA IN VIA/CORSO 

________________________________ 

C.A.P. __ __ __ __ __ 

CITTÀ 
_____________________________ 

C.A.P. __ __ __ __ __ 

CITTÀ 
_____________________________ 

TEL. CELLULARE _____  ___________ 

TELEFONO _____ ___________ 

TEL. CELLULARE _____  ___________ 

TELEFONO _____  ___________ 

e-mail GENITORE / FAMIGLIA 

_______________________________ 

e-mail STUDENTE / STUDENTESSA 

_______________________________ 
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