	
	




AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
ALBANO SANT’ALESSANDRO ( BG)

Oggetto:   richiesta iscrizione

I sottoscritti_________________________________________________________________________________
e________________________________________________________________________________________
genitore del minore___________________________________________________________________________ 
nato a______________________________il______________________________________________________
residente a________________________________in Via ____________________________________________
cell.______________________________________email____________________________________________
proveniente dall’I.C____________________________________di_____________________________________
o da scuola all’estero________________________________________
in data___________________________________________________


chiedono l’iscrizione

per l’a.s. 20_____/20_______alla classe_______________

della scuola:

□ PRIMARIA  DI ALBANO S/A

MODULO:
□ 28 ORE □ 30 ORE
□ PRIMARIA  DI TORRE De’ ROVERI
□ SECONDARIA  DI ALBANO S/A

NOTE ( es. alunno tutelato da L.104/92 o L.170/10 )





Firma di entrambi i genitori

_____________________________                            __________________________________________


□ SI ACCETTA                              □ NON SI ACCETTA         

Il Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]       Aroldo Naselli
