
 
 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         ISTITUTO COMPRENSIVO 
         “ENEA TALPINO” 
         24027 – NEMBRO 
 
 
 
Oggetto: Accettazione inserimento alunno/a Scuola dell’Infanzia a.s. 200 ___ / ___ 
 
 
I sottoscritti  ____________________________________________________________ 
 
genitori del ___ bimb ___  _______________________________________________ 
 
nat ___  a ___________________________________ il ___________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________ 
 
in Via _______________________________ n. _______ Tel _______________________ 
 

 
DICHIARANO 

 
 
di accettare l’inserimento alla Scuola dell’Infanzia Statale di Viana del __  propri __  figli __ 
 
posto nella posizione n. _____ della  _____  Graduatoria e/o della Lista d’Attesa, per  
 
copertura posto resosi disponibile . 
 
 
Nembro, il ________________   
 

FIRMA  
 

   ___________________  ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


