
    

Al Signor Sindaco 

        del Comune di  

36040 - Tonezza del Cimone (Vi) 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA “A. 

FOGAZZARO” - ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ il ___________________  

residente a _______________________________________________________  

in Via /Contrà _______________________________________________ n. ____ 

telefono _______________________ cell. ______________________________ 

genitore del/della bambino/a _____________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________________  

 

CHIEDE 

 

l'iscrizione del/della figlio/a alla Scuola dell'Infanzia Comunale "A. Fogazzaro" per 

l'anno scolastico 2024/2024. 

 

 

 

 

Tonezza del Cimone, ____________ 

 

Firma del genitore 

 

_______________________________ 

 

 

Allegare un documento di identità in corso di validità. 

 

 
Il presente modulo dovrà essere consegnato all'Ufficio Protocollo del Comune di Tonezza 

del Cimone o spedito via mail all'indirizzo info@comune.tonezzadelcimone.vi.it entro le 

ore 12:00 del giorno 29.02.2024. 

mailto:info@comune.tonezzadelcimone.vi.it

