
 

  
 
                     
      

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
 
      Al Dirigente Scolastico 
      dell’Istituto Comprensivo “MINUCCI” 
      Napoli    
 
 
Il/La sottoscritto/a        _________     ___          

 

padre  madre  tutore  del__ bambin _____     ________ 

 

residente a _           in        ___        

 

frequentante  nel  corrente  anno scolastico la  sezione _____ con orario ridotto presso 

la scuola dell’infanzia del plesso di via Bernardo Cavallino n.54,   chiede l’scrizione del-

__bambina__ alla medesima sezione  anche per  l’anno scolastico 2018/2019. 

 

Allega la ricevuta del versamento di € 20,00 (venti), di cui euro 10,00 assicurazione contro 

gli Infortuni e per la responsabilità civile ed  euro 10,00 per  progetti curricolari  per 

l'ampliamento dell'offerta Formativa e Sicurezza  effettuato sul c/c postale n. 19641802 

intestato all’Istituto Comprensivo “Minucci” di Napoli. 

Delibera n.10 del C.I. del 14/01/2010 
 
 
Data          
              
                       Firma del genitore 
 
 
Tel. casa       Tel ufficio     ________ 
 
 
CELLULARI     _____________________________________________ 
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