
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “FREGENE PASSOSCURO” 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………   genitore/tutore 

di: …………………………………………………                   ………………………………………………………………………………. 

nat_       a  ………………………………………………………………………………………..    il     ………………. 

CONFERMA L’ISCRIZIONE 

del/della figlio/figlia iscritto alla Scuola dell’Infanzia Statale per l’anno scolastico 2024/25 presso il plesso: 

…………………………………………… 

Contestualmente, il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità 

di rinunciare all’iscrizione presso la Scuola Comunale …………………………………………………………………… 

 

 

Data   …../05/2024        Firma 

                   ……………………………………………………………………. 


