
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “Guido 
GOZZANO” 

Via Le Maire 24 – 10086 RIVAROLO CANAVESE 
C.F.  92517730013     e-mail TOIC8AC00D@istruzione.it 

Sede di Via Le Maire Tel. 0124/424706  
 

 

CONFERMA ISCRIZIONE  ANNI SUCCESSIVI ( 2 ^ e 3^)  ALLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA STATALE 

ANNO SCOLASTICO 2020/21 
 

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Guido Gozzano” di Rivarolo C.se 

 
_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    

(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 
CHIEDE/ CHIEDONO 

 
 

o La conferma di iscrizione al  2^ -  3^ anno del/la figlio/a per l’a.s. 2020/2021 alla 
scuola dell’Infanzia di:  

 
COMUNE DI RIVAROLO CANAVESE: 
 
 FRAZ. ARGENTERA      BICOCCA       PETER PAN       FRAZ. VESIGNANO 
 
COMUNE DI FELETTO: 
 
 FELETTO     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cognome _______________________________ Nome __________________________ 
 

Comune di nascita____________________________________ Provincia ____________ 
 

Data di nascita ________________Codice fiscale: _______________________________ 
 

Sesso:     Maschio     Femmina         Cittadinanza _____________________________ 

                                                                (per stranieri: età di arrivo in Italia:   _____  anni) 

Indirizzo: _________________________  ______________________________________ 
                          Comune – Prov.                                                              Via 
 
Tel. Casa_____________________________ e-mail _____________________________ 
 

Cell. Padre__________________________   Cell. Madre__________________________ 

 


