
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

                                                  

 

 

RICONFERMA ISCRIZIONE 
 

 

 

         Il /La Sottoscritt ___________________________ genitore dell’alunn  ________________________ 

 

 

Frequentante la classe________sez_______della scuola  

 

⁮ Infanzia 

⁮ Primaria 

      ⁮ Secondaria 

C H I E D E 

 

 

L’iscrizione dell figlio/a alla classe_____ sez. _____ della scuola Infanzia/Primaria/Secondaria per 

l’ A.S. 201   /201 

 

 

      ⁯    Allega ricevuta del versamento di Euro 20,00 

 

 

   

        Tel._____________________________ 

 

 

        Cell.____________________________ 

 

 

        Cell.____________________________ 

 

 

 

Mariglianella , _____________________                                      Firma_______________________ 

UNIONE EUROPEA 

Direzione Generale Occupazione 

e Affari Sociali 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

Dipartimento dell’Istruzione 

Direzione per gli Affari Internazionali 

Uff. V 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOSUE’ CARDUCCI” 
Via Torino, 10 – c.a.p. 80030 – MARIGLIANELLA (Napoli) 

Tel. Fax 081 8854347 – C.F. 92018540630 – Cod. Mecc. NAIC868007 –  

sito web.: www.iscarduccimariglianella.gov.it- e-mai naic868007@istruzione.it 

in 

 
  

http://www.iscarduccimariglianella.gov.it-/
mailto:naic868007@istruzione.it

