
 

Io sottoscritto/a_____________________________________________________  

 

CONFERMO 

 

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

 

Roma _________________________                                                           ____________________________                            
                                                                                                                       Firma del genitore 
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Mod_Iscr_I 

Anno Scolastico 20__/20__ 
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