Ministero delllstruzione, dell  Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

via F.Laparelli60 00176 Roma
X1V distretto

y o) ‘v ~
istituto

' Istituto Comprensivo | & 0624419571, 0624402590
. comprensivo. “Via F. Laparelli, 60” 0624411119 o
via |aparelli 60 cod.mecc.: rmic8ck00b Ky
Armic8ckO0b@istruzione.it
“m‘ pec: rmic8ck00b@pec.istruzione.it

cod.fisc. : 9761567 058 1

DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE

Al Dirigente scolastico dell’I.C.
VIA F. LAPARELLI 60"
ROMA

_|_ sottoscritt _

in qualita di 0 padre 0 madre [ tutore
CHIEDE

La conferma dell’iscrizione dell’alunn_

(cognome e nome)

alla sezione ___ _ di codesto Istituto Comprensivo per I'anno scolastico 201__ - 201___

plesso O REY
Per quanto riguarda la scelta delle modalita 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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