
         Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.C. ROVIGO 2 

         Dott.ssa Maria Vigna 

 

 

 

I sottoscritti genitori ____________________________          ________________________  

                                    

dell’alunno/a _____________________________________________ 

 

Confermano 

 

Non confermano 

 

(contrassegnare con X la scelta) 

 

l’iscrizione alla Scuola dell’Infanzia “Principe di Napoli” per l’A.S. 2023/2024. 

 

____________, lì    _________________ 

 

                           Firma dei genitori 

 

         ________________________ 

 

 

                                                                                               ________________________ 

      


