
AL DiRIGENTE SCOLASTIGO 2' Gineofio Sarno

OGGETTO: Ríconfenrma íscnízione afiÍa seulofla deÍ['infanzia a.s.

lllla sottoscritto/a

residente in via

telefono abítazíone o celf ulari

altri recapiti telefoní

índirizzo dÍ posta elettronica

EFf, il

[a rieon'fenrna del['íscnizione del _ figfiio/a

nato la

ETJE

per I'anno scolastÍco alla scuola dell'ínfanzía di

.; j' Sezione anni

( Sbarrare la voce che interessa)

Nel caso dí risposta affermativa: íl bambíno necessita di un particolare regime díetetíco in

conseguenza di patologíe, intolleranze alímentari o símili ? Sl l-l NO l--l

Nel caso il cittadino non intendesse usufruire de[ serv[zio di m.lensa scolastiaa si impeEna a n[{iras'e il
hambino tÌinlna scuoln non pnirnn deile ore n3.n5 e no'n otrtl'e lle one 1t3.30.

' F ll cittadino vuole avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica? Sl f ruO I

Oon la firnra ir,i calce l'i,ltel'lte pren,Je atie cfiu. idati corrtenuti nel prc.sente ineclLrio vengcíli,:

eiilizzali escfusivamente nell'ambito e per fini prclpri dellal FubbiÌca Amrnirristrerzione

D.lee.30l6/20t13 n. .[96 integrata con le moclifrr:he clel D.Lr:g '.r0lL\l2o1B n. 10].
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