I sottoscritti Sig.ri

Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C. Carlo Alberto dalla Chiesa
Via Mario Rigamonti, 10 - 00142 roma

rmic82900g@jistruzione.it

Cognome nome nato
ail tel/cellulare
Cognome nome nato
ail tel/cellulare

Genitori dell’alunno

Avendo presentato domanda alla scuola dell’infanzia

[ Arcobaleno

(1 Europa
Dichiarano di

[J  Accettare

[0 Rinunciare

all’iscrizione per 1’a.s. 2020/2021

Dichiarano inoltre che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potra essere inviata ai

seguenti recapiti:

Indirizzo e-mail

Cell

Roma,

( firma di entrambi i genitori)



