
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “M. Hack” 

di San Vito al Tagliamento 

 

 

 

RICHIESTA DISPONIBILITÀ ACCOGLIENZA PER ISCRIZIONE 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________ __________nato/a il ____________ a ___________________ , 

residente in __________________________ via __________________________ cell. ________________ , 

e-mail ______________________________  

 

CHIEDE 

per il/la proprio/a figlio/a________________________________________nato/a il__________________ 

a__________________________, la disponibilità ad accogliere la domanda di iscrizione verso la Scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado per l’a.s. ______________inserendolo/a nella classe_______. 

 

Indicare il plesso di preferenza____________________________ 

 

 

San Vito al Tagliamento, ________________ 

 

 

Firma del genitore 

_________________________ 

 


