
                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                   I.C.S. “ G. PONTI” di
                                                                                                   TREBASELEGHE




Il sottoscritto      ________________________________________________________________     genitore
dell’alunno/a      ________________________________ nato/a il ____________   a ___________________

DICHIARA
di provvedere all’iscrizione del/lla proprio/a figlio/a  per l’a.s. 2020/2021 presso il seguente Istituto:

_______________________________________________________________________________________
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Data ___________________                                                       Firma _______________________________
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