
ASSOCIAZIONE GENITORI I.SI.S. G. GALLI 

 
 

dell'Istituto Statale di Istruzione Superiore "GUIDO GALLI" 

 

Ai genitori degli alunni dell’Istituto 

 

L’Associazione Genitori dell’Istituto Guido Galli augura a tutte le famiglie un buon anno 

scolastico, da il proprio benvenuto ai genitori delle nuove classi prime e invita tutti a far parte 

dell’associazione sperando in una proficua collaborazione nei tempi e nei modi a ciascuno più 

consoni.  

Per chi sceglierà di diventare nuovo socio o confermare la propria iscrizione, segnaliamo che 

la quota associativa annua (riferita all’anno scolastico) è di 15,00 €. 

Di seguito trovate le informazioni su come procedere all’iscrizione, a seguito della quale 

sarete soci effettivi dell’Associazione e riceverete una tessera che può essere presentata 

presso alcuni negozi con cui trattiamo delle convenzioni per sconti particolari (attualmente in 

ridefinizione). 
 

PER L’ISCRIZIONE E’ NECESSARIO: 

1) Versare la quota associativa tramite il bollettino postale allegato (riportando il nome e la 

classe di vostro figlio nell’apposito spazio, il vostro nome l’anno scolastico 2019/2020)  

 oppure tramite bonifico come segue: 

        Intestazione: Associazione Genitori Istituto Guido Galli 

          IBAN  : IT16N0760111100001040573972   (Poste Italiane) 

          Causale :  Quota ass. 2019-2020;  Nome e cognome del socio (o soci) - Classe XXX 

 

2) Compilare in tutte le sue parti il modulo allegato (nb: Il modulo è predisposto per l’eventuale 

iscrizione di ambedue i genitori. I versamenti devono essere con bollettini distinti mentre il 

bonifico può essere cumulativo). 

 

3)  Inviare il modulo e l’attestazione di versamento per posta elettronica al seguente indirizzo 

dell’Associazione :    associazionegenitoriguidogalli@gmail.com   

 

 

 

PS : A seguito di quanto prevede la nuova normativa per il terzo settore, dobbiamo ora 

registrare nel libro dei soci anche il codice fiscale di ogni socio (prima non richiesto) quindi:  

ai soci che hanno già effettuato il versamento riferito all’anno 2019-2020 chiediamo 

cortesemente di compilare comunque e inviarci per e-mail il nuovo modulo con tutti i dati 

richiesti, indicando la data e la modalità dell’avvenuto versamento. 

 

Per qualunque dubbio o necessità legata all’iscrizione vi invitiamo a contattare la presidente 

Nicoletta al numero 3292959303 oppure Fabio al 3200860208 (anche via Wathsapp).  

 

Grazie per l’attenzione. 

Ottobre 2019                                                           Il Presidente dell'Associazione  

                                                                      Seminati Nicoletta 



 

 

 

Modulo iscrizione all’Associazione genitori I.S.I.S. Guido Galli 

Anno scolastico 2019/2020 

 

_________________________________________________________________________ 

   

   NOME E COGNOME  ALUNNO   :   _____________________________________________ 

                                          CLASSE :   __________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

   NOME E COGNOME GENITORE 1  :  ___________________________________________ 

                              CODICE FISCALE  :  _________________________________________ 

                        NUMERO TELEFONO :  _____________________________________ 

                        Voglio essere inserito nel gruppo WhatsApp dell’Associazione?           SI           NO 

                   INDIRIZZO E-MAIL:  _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

             (SOLO IN CASO DI ISCRIZIONE DI AMBEDUE I GENITORI) 

    NOME E COGNOME GENITORE 2 :  ___________________________________________ 

                              CODICE FISCALE  :  _________________________________________ 

                        NUMERO TELEFONO :  _____________________________________ 

                        Voglio essere inserito nel gruppo WhatsApp dell’Associazione?           SI           NO 

                    INDIRIZZO E-MAIL:  _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

    QUOTA   ASSOCIATIVA   DI  € 15,00 (a testa) VERSATA  TRAMITE : 

                  BOLLETTINO POSTALE                         BONIFICO  

            IL:  __________________ 

 

 

    

               INVIARE IL MODULO E L’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO ALL’INDIRIZZO: 

                                          associazionegenitoriguidogalli@gmail.com 

 

mailto:associazionegenitoriguidogalli@gmail.com


 


