
        Al Dirigente Scolastico 

        I.C. “A. GRAMSCI” 

        Via Affogalasino, 120 

        00148 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitore del bambino/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Inserito/a per l’a.s. 2016/2017 nella graduatoria DEFINITIVA della scuola dell’infanzia  

 

� CORVIALE     

o TEMPO PIENO 

o TEMPO RIDOTTO 

 

� ARVALIA 

o TEMPO PIENO 

o TEMPO RIDOTTO 

 

POSTO N. ……………………………………….. 

DICHIARA 

� CONFERMARE IL POSTO per l’a.s. 2016/2017 

� RINUNCIARE AL POSTO al per l’a.s. 2016/2017 

� ACCETTARE IL TEMPO RIDOTTO RIMANENDO IN LISTA D’ATTESA AL TEMPO PIENO 

� RINUNCIARE AL TEMPO RIDOTTO RIMANENDO IN LISTA D’ATTESA AL TEMPO PIENO  

In fede 

Roma, ……………………………………………          FIRMA 

       ………………………………………………………………………………. 

 

Recapiti telefonici: ………………………………………………………………………………… 


