
 
 
 
 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

I Circolo di Caserta 
 
Il sottoscritto/a…………………………………………………………………….…………………... 
 
genitore dell’alunno/a…………………………….…..……………………..classe………sezione…… 
 
 

CHIEDE 
 
l’iscrizione del proprio figlio/a al Progetto Accoglienza per l’anno scolastico 2009/2010. 
Si allega ricevuta di pagamento su ccp 10681815. 
 
 
 
          Caserta lì   
                       FIRMA 
  
              
 


