
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Tortona A

Il/la  sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a 

nato/a il                                           a 

CHIEDE

la disponibilità di posto per l’iscrizione alla classe 

della Scuola del plesso 

tempo scuola 

Scuola di provenienza: 

Contatto telefonico: 

Data Firma

 ____________________________
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