Al Dirigente scolastico
Scuola Sec. I Grado 
“Cotugno-Carducci-Giovanni XXIII”
Ruvo di Puglia


Il sottoscritto ____________________________________ e la sottoscritta ____________________________, genitori dell’alunna/o _________________________________, 
nato a ________________________, il _____________________
DICHIARANO
di voler iscrivere il proprio figlio / di confermare l’iscrizione del proprio figlio/a alla classe digitale per l’a.s. 2021-22, plesso Cotugno/plesso “Carducci-Giovanni XXIII”*.
Ruvo di Puglia, _______________________
Firma
______________________________
______________________________

 *N.B. Barrare il plesso che non si intende frequentare. 
