
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Tortona A 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ____________________________________________ 

CHIEDE 

la disponibilità di posto per l’iscrizione alla classe _______________________________________________ 

della Scuola _____________________________________ del plesso _______________________________ 

tempo scuola ________________________. 

Scuola di provenienza: __________________________________________________________________ 

 

Contatto telefonico: ____________________________ 

 

 

Data _______________       Firma 

        ____________________________ 

 


