[bookmark: _GoBack]ROMA, li_____________			
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “GIUSEPPE IMPASTATO”
Via Luigi Gastinelli, 58 – 00132 Roma

Oggetto: richiesta iscrizione 

ALUNNO\A______________________________________________________________________________

nato/a________________________________________ il________________________________________

Che ha frequentato la classe_____________scuola primaria/secondaria di I° grado  a.s.________________ presso l’istituto Scolastico _________________________________________________________________
Via/Piazza______________________________________Tel._______________Fax____________________
Alunno con disabilità		si 		no 		religione     si 	         no 
Alunno con DSA		si 		no 
Alunno con disabilità che necessita di AEC		si 		no 

TEMPO PIENO 	MODULO 
Plesso Gastinelli 	Plesso Corbellini 	

Il/La sottoscritt ______________________________________________________________ padre\madre 

dell'alunno/a in oggetto nato/a a____________________________________________________________

il__________________residente a___________________________________________________________

in Via/Piazza___________________________________________n. ______________cap.______________

C H I E D E 

L’iscrizione dell’alunno/a alla classe ____________ della scuola primaria/secondaria di I° grado lingua studiata_______________, per i seguenti motivi:  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Recapiti telefonici: __________________________/____________________________

Email padre: _________________________________________________________________________
		(LEGGIBILE)
Email madre: ________________________________________________________________________
		(LEGGIBILE)

FIRMA del padre					Firma della madre
____________________					___________________




