







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









 “ANTONIO DE CURTIS “













AVERSA




I sottoscritti 

 ____________________________nat_ a ____________________il_______________
 ____________________________nat_ a ____________________il_______________

genitori dell’alunno/a_____________________________________________________                                  
iscritto/a alla classe prima, scuola secondaria di primo grado, 
dell’I.C. “A. DE CURTIS” Aversa, per l’a. s.__________________________________
proveniente dalla scuola primaria ___________________________________________ 

                                       C H I E D O N O

di non avvalersi del diritto di assegnazione dell’alunno/a_________________________ 

alla stessa sezione del fratello o sorella, frequentante quella specifica sezione nell’A.S. 
in cui si chiede l’iscrizione.
Data ____________                                                                                  
 I dichiaranti

                                                                 ​​​​​​​​​​​​​​_____________________​​​​​​
                                                                 _____________________
