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MODELLO DI RICONFERMA ISCRIZIONE ALL A SCUOL A P R I M A R I A  A.S. 2022/23 

 

       Al Dirigente Scolastico  

del 4° C.D. “M.Cristina di Savoia” 

Napoli 

_l_ sottoscritto/a  

 
 

in qualità di      genitore      tutore        affidatario 
 

dell’alunno/a  nato/a  a                                                il       /     

 

Iscritto/a  per l’a.s. 2021/22 alla classe          sezione_        ____________ 
 
della scuola primaria di codesto Istituto  

 
 _____________ _______________        

 

CHIEDE 
 

la  riconferma dell’iscrizione   alla classe_____ sez.____ della scuola primaria per l’a.s. 2022/23. 
  
 

 
 
 

dichiara 
inoltre 

 
che nulla è cambiato rispetto alle scelte scolastiche operate nell’a.s. precedente o relativamente 
alla composizione del nucleo familiare o all’indirizzo di residenza. 

 
In caso di variazioni indicare quali: 

 
 
 

 
Indicare:  

 
cell.(1):               _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  / 

 
cell.(2)                ____

 
E-mail:    

 
 

 

Luogo e data                                                        Firma 
 
    _____________________   
 
 
 
 
 
N.B.: allegare la ricevuta di avvenuto versamento contributo scolastico di € 50,00 (€ 45,00  per il secondo 
figlio e € 40,00 per il terzo). Il Modulo di versamento, che avverrà tramite la piattaforma pagoPa, si trova 
all’interno della piattaforma argo famiglia (scuolanext) nell’area tasse e contributi. 
 

Firma:  
  


