







Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO “C. NIVOLA”








Iglesias

Prot. n°_______/ 



Iglesias, __/__/2019
Domanda di riconferma alla scuola dell’infanzia anno scolastico 2019/20.

( CAMPO ROMANO  ( SERRA PERDOSA
_l_  sottoscritt_ ______________________ padre/madre   di__________________
nat_  a _______________ il _________________, chiede la riconferma alla scuola 
dell’infanzia  appartenente a codesto Istituto  per l’anno scolastico 2018/19.

A tal fine dichiara di essere residente in _____________ Via _________________ 

Tel. Madre  n°_______________padre n. _________________________________

_ l _  sottoscritt_   si impegna formalmente, essendo a conoscenza che non sono consentiti orari diversi e pena la perdita del diritto all’iscrizione, a far frequentare  il proprio figlio per tutto l’arco dell’anno scolastico l’attività della scuola come appresso indicato:

( Orario ordinario delle attività  educative  per 40 ore  settimanali;
( Orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino per

    25 ore settimanali.
 Iglesias,__________________________






               F.to ______________________________

