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“DONLORENZO MILANI”

b o V_ia V.Veneto, 4 - 95036 Randazzo (CT) |
/A/(/// s Socer Cod. Fisc. 830011_;10:07(7)5(5:78.22/:;%(:50. CTEEO073005 Q ////)y/(//( %/mw
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL CIRCOLO DIDATTICO STATALE
DI RANDAZZO

_ | sottoscritt__

genitore dell'alunn__

nato a il

gia frequentante la sezione della Scuola dell’'Infanzia

CHIEDE

Alla S.V. la conferma dell’iscrizione del____ propri__ figli per I'a.s.2019/20

nella sezione della Scuola dell’Infanzia

Randazzo i,

IL GENITORE

Da compilare solo in caso di variazioni di domicilio:

Recapito:

telefono:

e-mail: ctee073005@istruzione.it PEC: ctee073005@pec.istruzione .it Sito: www.cdrandazzo.gov.it

I Responsabile del Procedimento: D.S. RITA PAGANO Tel: 095921365 | E-mail: ctee073005@istruzione.it

Il responsabile dell’istruttoria: A.A. RITA CRIFFO’ Tel: 095921365 | E-mail: ctee073005@istruzione.it
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