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M O D U L O   D O M A N D A   D I  R I C O N F E R M A  A L L A  S C U O L A  D E L L ’ I N F A N Z I A  

AN N O  S C O L AS T I C O  2 0 2 0 / 2 0 2 1    

               AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ SAURO-GIOVANNI XXIII ”  CATANIA 

        __l __ sottoscritt__ ___________________________________________ padre / madre / tutore dell’alunn___ 

Dati anagrafici alunn__ 

Cognome __________________________________Nome________________________________Sesso F / M 

nat___ a _______________________________________________ (_______) il ____/_____/_____ residente a 

______________________________ via ______________________________________________ n° _______  

domicilio ____________________________ via ________________________________________ n° ________  

telefoni _____________________/ __________________________/e-mail_____________________________ 

 Cittadinanza______________________________  Codice Fiscale _____________________________________ 

C H I E D E  

 

di poter riconfermare ___l___ propri___ figli___ per l’anno scolastico 2020/2021 

 
 

 

         Nel  seguente  plesso  

di   Scuola  dell’ INFANZIA   

 

 via P. Lioy, sn orario 8.00 - 16.00        SEZ. ____ 
 
 

 via T.Tasso,3  orario 8.00 - 13.00         SEZ. ____         
 

 

   

    SI RICORDA CHE LA SCELTA OPERATA VINCOLA LA  

 

 FREQUENZA SECONDO L’ORARIO INDIVIDUATO .  

 

QUALORA NON VENGA OSSERVATO L’ALUNNA/O VERRA’ DEPENNATA/O. 

 

Catania, ________________________________ 

 

Firma del genitore 
 (o di chi esercita la patria potestà) 

 
______________________________________________ 
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