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Alla Dirigente Scolastica 

OGGETTO : Iscrizione ad altra scuola – Dichiarazione

Il sottoscritto/a_______________________________, genitore/tutore/ 

del/bambino/a _________________________________________________

nato/a a ________________________il ______________________________

residente nel comune di ____________________ località ________________

via/piazza ____________________________n.______tel.________________






DICHIARA

sotto la propria responsabilità che intende effettuare l’iscrizione del suddetto/a bambino/a alla prima classe della scuola primaria per l’anno scolastico _________/__________ presso la scuola ___________________________________________.

Il sottoscritto/a è consapevole che può effettuare l’iscrizione alla classe prima 

presso una sola scuola primaria.

data ________________________firma _________________________________






VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
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