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DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE 

 

Al Dirigente scolastico dell’I.C.  

VIA F. LAPARELLI 60” 

ROMA 

 

_l_ sottoscritt _ _________________________________________ 

in qualità di   padre   madre   tutore       

CHIEDE 

 

La conferma dell’iscrizione dell’alunn_ __________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla sezione ______ di codesto Istituto Comprensivo per l’anno scolastico 201__ - 201__ 

 

plesso    REY     
 

Per quanto riguarda la scelta delle modalità organizzative della scuola  

 

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

 la permanenza nella medesima sezione attualmente frequentata con lo stesso orario 

settimanale; 

 di usufruire dei servizi di pre e post scuola a totale carico finanziario dei genitori per gli 

alunni delle sezioni antimeridiane; 

 di avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica; 

 di non avvalersi dell’insegnamento della religione Cattolica; 

 

Roma, ____________________  Firma  ____________________________________ 
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