
 

Io sottoscritto/a_____________________________________________________  

 

CONFERMO 

 

l’iscrizione per l’anno 20__/20__ di mio/a figlio/a __________________________ 

 

Roma _________________________                                                           ____________________________                            
                                                                                                                       Firma del genitore 

 
 

  

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
                 Scuola dell’Infanzia Paritaria 

Primaria Paritaria 
                   “Amore Misericordioso” 
              Via Casilina,323 – 00176 Roma 
            Tel: 06278601 – Fax: 0627860834 
           E-mail: 
segreteria@scuolaamoremisericordioso.it 

 

 
 
 

Conferma Iscrizione 
Scuola Primaria 
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Anno Scolastico 20__/20__ 

tel:06278601

