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Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca
ICS Via dei Salici
Via A. Robino 25/A — 20025 Legnano
Tel: 0331 541316 Fax: 0331 458476

M3
AUNNO/A. o e Sesso:
cognome nome Fo
DAL LB e 0o
(comune di nascita € provincia/ se straniero indicare lo Stato)
cittadimo LIITALIANO OALTRO (indicare quale) .........ooooooooooeoeoeoooooooeoooo
ESIENTE @ ..ot inViafpilazza ... n° o

tel Altri recapiti telefonici ...

[ 1a sottoserittofa ..o R

padre/madre/tutore legaic
detl'alunno/a sopra indicato/a, consapevole delle responsabilita cul va incontro in caso di dichiarazioni nen corrispondenti al
Vero
RICONFERMA
l'iscrizione dellosa stesso/a alla Scuola dell'infanzia Collodi
scegliendo il medello orarie sotto indicato

{indicare con una croce le voei che interessano)

> TURNO ANTIMERIDIANO (orario 8.00/13.00) [
» TURNO NORMALE (orario 8.00/16.00) [J
» PRE-SCUOLA (orario 7.30/8.00) O
» POST SCUOLA Comunale a Pagamento (orario 16.00/18.00) [
» REFEZIONE SI NO

Ai sensi dell'art.9.2 del Concordato 18.02.1984 rattificato con la Legge 25.03.1985,
CHIEDE che il/la proprio‘a figlio/a possa

0 AVVALERSI DELLTNSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA
C NON AVVALERSI] DELL'INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA *)

(*) in caso di scelta di NON avvalersi dell'iris, della religione cattolica compilare anche I'alegato "C"

ALLEGATO "C”
MODULO INTEGRATIVO PER LE SCELTE DEGLI ALUNNI CHE NON SI AVVALGONO
DELL'INSEGNAMENTQ DELLA RELIGIONE CATTOLICA.

0 ATTIVITA' DIDATTICHE E FORMATIVE
O ATTIVITA Di STUDIOE RICERCA INDIVIDUALI, CON ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
00 SENZA ASSISTENZA DI PERSONALE DOCENTE
O USCITA DALLA SCUQLA
Data....../....... Foi FITma..ooi i e es e

(Del genitore che esercita [a patria potesta)




