Al Direttore
Settore Istruzione ¢ Formazione
Comune di Salerno

T1/18 SOttOSCITHO/ /. e eeee e eeaenn nato/aa.....ccccceenn.....
11| FUUUUORUORRRRR eresidente a......oeeveeueeeereeennnnn. alla Vid....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeannn,
genitore/tutore del/lla bambino/a.......cccecevverriieiiiirieeieen nato/a
;U 11 ,

preso atto che il/la proprio/a ¢ stato/a ammesso/a a frequentare la Scuola
Comunale dell'Infanzia ..........ccccoeevveeeecveecneeeciieeenee. per l'a.s. 2021/2022,
dichiara

di esprimere la propria preferenza per la seguente opzione:

SCUOLA COMUNALE DELL'INFANZIA

....................................................

SCUOLA STATALE DELL'INFANZIA

........................................................

Salerno, ......ccccceeeenn.....

In Fede

----------------------------------------------------------------------



