Al Dirigente Scolastico Dell’Istituto Comprensivo “E. DE FILIPPO “ 
Elisabetta Carmela DEDATO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________ 

· ACCETTAZIONE POSTO                          
·  RINUNCIA (barrare anche posto nella tabella)
alla scuola dell’infanzia “E. DE FILIPPO “ resosi disponibile per l’a.s. 2020/2021:
	SEDE Comune di
Colleverde di GUIDONIA MONTECELIO
	SEDE Comune di FONTE NUOVA

	· T.R. Via Monte Bianco 
	· T.R. Via Settembrini

	· T.P. Via Gran Paradiso
	· T.P. Via Settembrini

	
	· T.R. sezione distaccata 
a Via Monte Bianco - Colleverde



Si comunicano inoltre le seguenti, eventuali variazioni anagrafiche ( cambio di indirizzo, ecc.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Numeri telefonici per eventuali comunicazioni ____________________________________________________________________
Indirizzo mail: ____________________________________________________________________

____________ Data, ___________________ 
Firma _(Madre)______________________________(Padre)____________________
[bookmark: _GoBack]Allegare fotocopia del documento
