
                            Al Dirigente Scolastico 

                            dell’Istituto Comprensivo “N. Sole” 

   (Comuni:Senise,Noepoli,Cersosimo,San Costantino Albanese,Terranova del Pollino e Castrouovo Sant’Andrea) 

                            S  E  N  I  S  E 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________ Padre/Madre del/della Bambino/a 

____________________________________ nato/a  a ___________________________ il ________________  

frequentante  per l’anno scolastico   2018/2019   la Scuola  dell’Infanzia  Sede di _______________________. 

C h i e d e 

1)    la conferma dell’iscrizione  e  della  relativa  frequenza  alla  stessa  Scuola  anche  per  

       l’anno scolastico 2019/2020; 

2)  il trasferimento dalla  Scuola  dell’Infanzia di __________________________ alla  Scuola   

     dell’Infanzia  _______________________________ per  l’anno scolastico  2019/2020. 

Il Sottoscritto, CONSAPEVOLE, altresì, che la presente conferma consentirà 

all’Amministrazione Scolastica di procedere con la richiesta di posti in Organico; dichiara di essere 

a conoscenza che qualsiasi trasferimento presso altre scuole dovrà essere autorizzato dall’Istituto 

(DPR 445/2000). 

 SI IMPEGNA A FAR FREQUENTARE LA SCUOLA AL/ALLA PROPRIO/A FIGLIO/A 

RISPETTANDO L’ORARIO SOTTOINDICATO: 

 

TURNO ANTIMERIDIANO  

E POMERIDIANO 

(dalle ore 08.20 alle ore 16.30)                          
           

 

Ivi compresa la MENSA OBBLIGATORIA 
 

 

Con osservanza 

 

 

Senise, li________________ 

 

      Firma del Genitore _____________________________ 

 

 

 

 

 

Recapito: 

COGNOME__________________________ 

NOME ______________________________ 

VIA ________________________________   e-mail  _______________________________________ 

COMUNE__________________________________ 

Numeri telefonici:  1) _______________________________ 2) _______________________________ 

 

                                                                                 

si no 


