
 

 

                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                             DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                              DI MOZZATE 

 

CONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2024/2025 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

genitore di________________________________________________frequentante la Scuola dell’infanzia 

q Aldo Moro 

q Carlo Giussani 

di Mozzate    sezione     ____________ 

                                                                    CHIEDE LA CONFERMA 

dell’iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2024/2025 con orario ordinario delle attività 
educative per 40 ore settimanali (8.00 – 16.00) 

  

Segnala, inoltre, l’esigenza di: 

q      pre scuola 

q      post scuola 

q      entrambi. 

 

Data_______________________ 

 

                                                                                                                        Firma______________________ 

                                    


