
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO  

"U. Foscolo"  di   V E S C O V A T O 
 

 

 

Oggetto: Richiesta iscrizione scuola Infanzia alunno non residente 

 
 
 
 
I sottoscritti _________________________________________________________, 

genitori del/la bambino/a _______________________________ residente a  

_____________________________ via / Piazza __________________________n. ____  

 

chiedono 

 

che il/la  proprio/a figlio/a sia iscritto/a alla scuola dell’Infanzia di  ________________, 

anche se non residente,  dichiarando di accettare la recessione immediata dall’iscrizione 

nel caso che: 

 

a) il Consiglio d’Istituto manifesti opinione contraria 

b)  un altro alunno residente nel Comune chieda di essere inserito (diritto di 

precedenza) ed il numero degli alunni accettabili superi il tetto massimo consentito 

dalle disposizioni di Legge. 

 
 
 
 
Data ________________________ 
 
 
 
 
 Firma dei genitori 
 
 ________________________ 
 
 ________________________ 


