
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO


DI SAPONARA
__l__ sottoscritt__ ________________________________________ in qualità di □  padre    □ madre     

                                                                   (cognome e nome)

dell’alunn__ ________________________________   nat__a ___________________  il _____________  
                                           (cognome e nome)

residente __________________________________    via  _____________________________________
Tel.   _________________   Cell.  _____________________
C H I E D E  

LA RICONFERMA  DELLA  FREQUENZA

Del__  propri__ figli__ alla Scuola Infanzia di _________________________  sez. __________  per l’anno scolastico 2017/2018 
D I C H I A R A
- che intende chiedere la frequenza: (segnare la voce che interessa)


□
per l’intera giornata


□
per la sola attività antimeridiana

Data ___________________ 


________________________________________

Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968 ,127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305).

Data ________________________                                                                         firma ____________________________________________




