
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ G. GALILEI “ ARIENZO 
CONFERNA ISCRIZIONE A.S. 22/23 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
__l__ sottoscritt__ ________________________________, in qualità di  genitore  
 

CHIEDE 

per l’alunn__ _________________________ nato il __________________ 
 
a _______________________ l’iscrizione all’a.s 2022/2023 della Scuola 
dell’Infanzia dell’Istituto Comprensivo Statale “Galileo Galilei” - plesso:  
“Parco Europa”  sez.______ “Crisci”sez.________. 

o Dalle ore 08:00 alle ore 16:00 
o Dalle ore 08:30 alle ore 16:30 

 
Arienzo,__________________ 

                                 Firma 
______________________________________ 
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