AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI XXIII”
VIA ROMA,64 
80029 SANT’ANTIMO (NA)

 Oggetto: Richiesta di disponibilità iscrizione a.s. 20___/____
 
Il/La sottoscritt ______________________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________________________ il ________________ 
residente a ________________________________ in via _____________________________________ 
genitore dell'alunn ___________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________ il _______________________ 
CHIEDE
la disponibilità per l’iscrizione alla classe _____ sez. ________ della scuola 
  	 	 
[bookmark: _GoBack]□ IN FANZIA	 	□ PRIMARIA 		□ S.S.I.
Si riserva di presentare al più presto il nulla – osta e precisa che il/la propri___ figli___ è iscritto presso l’Istituto ____________________________________________________________________________ 
Tel. ____________________ cell. ___________________________

Sant’Antimo, li ________________ 		                     Firma del Genitore_______________________
                                                                                                    (allegare copia documento identità)
=================================================================================== 
VISTA LA RICHIESTA, □ si concede □ non si concede per: 

    Il Dirigente Scolastico
- Prof. Schiavone Giuseppe - 

