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        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                  PROF.SSA ADELE CERULLO 
         I.C. “ A. DE CURTIS “ 
            AVERSA 
   

I sottoscritti  
 
 _____________________nat_ a ______________il_______ 
 
 _____________________nat_ a ______________il_______ 
 
  genitori dell’alunn_ _______________________________                                  
      
iscritt_ alla classe prima , scuola secondaria di primo grado,  
 
dell’I.C. “ A. DE CURTIS” Aversa, per l’A.S. 2018/2019,  
 
proveniente dalla scuola primaria ______________________  
 
                                       C H I E D O N O 
 
l’assegnazione dell’alunn_ a una delle due classi sperimentali  
 
(classe prima sez. C- sede succursale - classe prima sez. I - 
 
sede centrale) che si andranno a formare per l’anno scolastico  
 
di cui sopra. 
 
Data ____________                                     I dichiaranti 

                                                                 ______________ 

                                                                 ______________ 
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