
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’IC “VIA T. MOMMSEN, 20” 

S c h e d a  d a t i  G E N I T O R I / T U T O R I  L E G A L I  d e g l i  a l u n n i  i s c r i t t i  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________________ 

il ________________, residente in via _____________________________ città_____________________ prov. _____ 

e 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________________ 

il ________________, residente in via _____________________________ città_____________________ prov. _____ 

 

genitori/tutori legali dell'allievo/a____________________________________________________________________  

nato/a________________________________ il ________________, residente a ______________________________ 

via____________________________________frequentante la classe ________ dell’IC “Via T. Mommsen, 20 – ordine 

di scuola:   infanzia   primaria  secondaria di I grado 

 

Data ____/____/____  

 

 

        Firme dei genitori/tutori 

        __________________________________ 

__________________________________ 


