								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. ALZANO LOMBARDO
								Via F.lli Valenti, 6
								24022 – Alzano Lombardo (BG)




Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

genitore di ______________________________________________________________________

nato/ a _____________________________ il___________________________________________

e residente a ________________________________ in Via _______________________ n. _____

[bookmark: _GoBack]iscritto/a per l’anno scolastico  _______/______   alla classe ________________ 

della:

· Scuola dell’INFANZIA	_____________________________________

· Scuola PRIMARIA	_____________________________________

· Scuola SECONDARIA	_____________________________________


COMUNICA



che per l’anno scolastico ______/_______

ha effettuato l’iscrizione del proprio/a figlio/a presso la Scuola:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Data,  __________________
                                                                                         
                                                                    Firma  

                                                                       _______________________________
