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 Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

“A. MANZONI” 
V.le Magenta, 13 -  42123 Reggio Emilia 

Tel. 0522/585866 e fax 0522/434621  – C.F. 91161310353 
Posta elettronica REIC84600B@ISTRUZIONE.IT 

 
 
 
 
 

MODULO ACCETTAZIONE/RINUNCIA ALL’ISCRIZIONE PER A.S. _________________ 

SCUOLA INFANZIA “G. PASCOLI” 

  

 

 

 

Il /la Sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

Nato/a _________________________ il ________________cittadinanza_____________________  

 

Sezione proposta: _________________________________________________________________ 

 

Dichiara di   Accettare Il posto assegnato per l’a.s. ___________/___________ 

 

    Rinunciare All’iscrizione per l’a.s. ___________/___________ 

 

 

 

 

Reggio Emilia _____________________ 

 

 

             Firma 

 

        _________________________________ 

 
      
 
 
 


