
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      DELL’I.C. POGGIALI-SPIZZICHINO 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a__________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe_____Sez.___________Della scuola____________________________ 

 

Conferma Iscrizione al prossimo A.S._____________________ 

 

Roma,_______________ 

 

 

Firma 

_____________________________ 


