CONFERMA  ISCRIZIONE SCUOLA INFANZIA A.S. 2017/18
Al Dirigente Scolastico   dell’I.C. “SAN ROCCO” 
Via Castelbelvedere 3 – 80016 Marano di Napoli  tel e fax 081/5761932 

_I_ sottocritt_    _______________________________   nat_ a  ____________________________ il ______________ 
                                                             Cognome     e     nome                       
                                                          padre                        madre                     tutore  
dell’alunn_ ____________________________________________________________________________iscritto alla sezione ______
                                                                                                                                          Cognome       e         nome                                     
CHIEDE PER L’A.S. 2017/18
la riconferma dell’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alla successiva  sezione_____ ____ al plesso:                      
 CHIESA                   SAN MARCO/CESINA                     MONTELEONE
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che l’alunno
· è nat__  a __________________________     il  _______________ C.F. __________________________
·    è cittadin__           italiano/a         altro   (indicare la nazionalità)_________________________________
· è residente a________________________  (Prov.___ )   in Via/Piazza_________________________n.____
· telefono casa _________________________ cell ______________________ altro__________________  
· Il sottoscritto autorizza l'Istituto a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche

Data_______________________________                                               Firma _______________________________________________________
   Si allega ricevuta pagamento bollettino di €.20,00 su Conto Banco Posta N°001030709214
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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