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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it

e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it

Skype: Dirigente_DD_Carducci

CONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2012/13

Da consegnare entro il 31 gennaio 2012

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DEL VII CIRCOLO “GIOSUÈ CARDUCCI”

_ I_ sottoscritt_  genitore dell’alunn ________________________________________________________ nato/a_______________________________________ il__________________ frequentante nel corrente anno scolastico la sez__________________________ della scuola________________________________
C H I E D E
la conferma dell’iscrizione del proprio figlio/a per l’anno scolastico 2012/13

Richiede, inoltre, i medesimi servizi e/o le medesime opzioni effettuate all’atto della prima iscrizione.

Comunica che non vi sono state variazioni nei dati comunicati all’atto della prima iscrizione.

· Nel caso di modifiche rispetto a quanto richiesto/dichiarato all’atto della prima iscrizione, il genitore si dovrà recare presso gli Uffici della Direzione in Piazza Sforzini, 18 per gli adempimenti necessari, entro 10 giorni dal ricevimento della presente.

· Dal 30 marzo al 14 Aprile occorre provvedere al pagamento della quota assicurativa a.s. 2012/2013  mediante versamento bancario su c/c della scuola Carducci presso la BANCA ETRURIA AG.3, via dell’Ardenza 152/154 Livorno IBAN IT80X0539013901000001111001  specificando  nella causale il nome e cognome dell’alunno, la classe/sezione e la scuola di iscrizione.  L’importo della quota sarà comunicato entro il 30 marzo  sul sito della scuola alla pagina http://www.scuolecarducci.livorno.it/Iscrizioni.html
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art.13 del D.Lgvo 30 giugno 2003 n. 196. 

Livorno, _______________________                        Firma dei genitori ____________________
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ANNOTAZIONI DELLA SEGRETERIA





versamento Assicurazione Scolastica                                   sì □  no □
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