AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

“ANTONIO DE CURTIS”

AVERSA -CE- 
DOMANDA DI CONFERMA
ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. _____________________

I sottoscritti______________________________​​​​​​​​

​
        ​​​​​​​______________________________

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________
CONFERMANO
l’iscrizione del bambino\a___________________________________________________________
(cognome e nome)

nato\a a___________________________________il_____________________________________
alla scuola dell’infanzia_____________________________________________________________

        (denominazione della scuola)

per l’a. s________________________________________sez______________________________ 

Aversa,________________________

________________________________________

________________________________________
     Firma leggibile del richiedente

