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 Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di  

PIEVE DI SOLIGO (TV)  

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ___________________________________________________________ 

residente a ___________________________ (Prov. ___) in Via ______________________ n° ____ 

telefono n° ___________________________ 

D I C H I A R A 

 

che il proprio/a figlio/a ______________________________________________________________  

nato/a a _______________________________ (Prov. ____) il ______________________ M  F 

 

1) Nel corrente anno scol. 20___/___ è regolarmente iscritto/a e frequentante: 

� la scuola dell’Infanzia di ______________________________; 

� la classe ____a della Scuola Primaria di _____________________________; 

� la classe ____a della Scuola Secondaria di 1° grado di _____________________________; 

dell’Istituto Comprensivo di __________________________________. 

 

2) Comunica che per il prossimo anno scol. 20___/___   iscriverà   /   ha già iscritto   (cancellare la 

dicitura che non interessa) il  figlio/a alla classe _____a presso: 

� la Scuola Primaria di _________________________________; 

� la Scuola Secondaria di 1° grado di __________________________________; 

dell’Istituto Comprensivo di _________________________________. 

 
Pieve di Soligo, ________________________   
 

 Il Genitore 
 

___________________________________ 
(firma) 

 
 

Eventuali note o comunicazioni: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 
 


