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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA
DIREZIONE  DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO “E. DE AMICIS”
Via Degli Studi, 22 , Comiso - Tel.0932-961655 -  Fax 0932-731923-C.f.82001160884
e-mail: rgee01400l@istruzione.it – pec: rgee01400l@pec.istruzione.it
sito web www.primocircolocomiso.gov.it
DOMANDA DI  ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI  ANNO SCOLASTICO 2020/21
IL SOTTOSCRITTO Genitore

COGNOME________________________________NOME________________________________

NATO A__________________________________IL____________________________________

CODICE FISCALE___________________________TEL_________________________________

RESIDENTE A_____________________________VIA__________________________________

E-MAIL___________________________________________

L’iscrizione ai servizi scolastici dei seguenti alunni:

	Cognome e Nome e Codice Fiscale

(OBBLIGATORI)
	Scuola
	Classe
	Sezione
	N.
	Giorni di rientro settimanale

(da specificare con una X)

	
	
	
	
	Rientri settimanali
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	
	INFANZIA
IDRIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INFANZIA
S.BIAGIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INFANZIA
GRAZIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PRIMARIA
	
	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 75 e 76,

DICHIARA

1. Di richiedere la dieta per______________________come da allegata certificazione medica.

Si dichiara in regola con il pagamento dei buoni pasto dello scorso anno.

Data__________________

Firma____________________






