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Modulo per richiesta disponibilità per iscrizione 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Il sottoscritto/a________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a___________________________________________________ 

 

nato a________________________________________________________________ 

 

tel._______________________________cell________________________________ 

 

indirizzo email________________________________________________________ 

 

iscritto per l’a.s. 20__/20__  alla classe__________sez._________ 

 

CHIEDE 

 

la disponibilità ad accogliere l’iscrizione del suddetto alunno, per l’a.s. in corso, alla  

 

classe_________ dell’indirizzo___________________________ di questo Istituto. 

 

 

 

 

Roma, __________________ 

Firma               
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