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Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo di 
Albano Sant’Alessandro

OGGETTO:   RICHIESTA ISCRIZIONE

I sottoscritti_________________________________________________________________________________
e________________________________________________________________________________________
genitori del minore___________________________________________________________________________ 
nato a______________________________il______________________________________________________
residente a________________________________in _______________________________________________
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	□ 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 Nasell
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ai sensi dell’art.3 comma 2 D.to L.vo 39/93)
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