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RICONFERMA  ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO
[bookmark: _GoBack]ANNO SCOLASTICO 2022/2023 
Classe ……………

La sottoscritta (Madre) ..................................................................................................................
                                                (Cognome)                                              (Nome)
Nata a .................................................................. Prov. .................... il ........................................
Cittadinanza ............................................................... Abitante a ..................................................
Via/Piazza ......................................................................................................... n. ........................
n. cellulare .......................................................... n. telefono casa ................................................
indirizzo e-mail ..............................................................................................................................

Il sottoscritto (Padre) .....................................................................................................................
                                                (Cognome)                                              (Nome)
Nato a .................................................................. Prov. .................... il ........................................
Cittadinanza ............................................................... Abitante a ..................................................
Via/Piazza ......................................................................................................... n. ........................
n. cellulare .......................................................... n. telefono casa ................................................
indirizzo e-mail ..............................................................................................................................
genitori dell'alunno/a .................................................................................................. 
chiedono la riconferma del proprio/a figlio/a alla classe ............................  della  Scuola  Secondaria  di   1°  grado A. Paoli dell'Istituto Comprensivo Signa.

Si ricorda che la scelta di avvalersi/non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica è già stata fatta al momento dell’iscrizione.
Si prega di comunicare solo eventuali variazioni::_____________________.


Data ...............................                       
																																																																																																										FIRMA
                                                                          MADRE         ....................................................
                                                                          PADRE          ....................................................
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