
 

 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LONGARONE 

scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di I° grado 

Piazza Mazzolà,1 32013 Longarone Tel. 0437 770209   

e_mail: blic82100c@istruzione.it; blic82100c@pec.istruzione.it 

sito web: www.comprensivolongarone.info 

 

 

 

 
 

 

    Ai genitori  

 

Oggetto: Conferma Iscrizioni Scuola dell’Infanzia  “A. Lauro” Anno scolastico 2024/2025.  

    DA RESTITUIRE ENTRO IL 26 GENNAIO 2024.  
 

             Sezione: ___________ 

 

                     Alunno/a: ___________ 

 
 

 

 

 

 

Il/a sottoscritto/a __________________________________________________________,     

residente in __________________________ via ___________________________, n. ____ , 

 

CONFERMA L’ISCRIZIONE 

 

per l’anno scolastico 2024/2025 alla scuola dell’Infanzia statale indicata in oggetto del/la  

 

figlio/a ______________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________ il _________________________________ 

 

Longarone, __________________________ 

 

 

 

 

                                                                                  ___________________________________ 

                                                                                                  (firma del richiedente) 

 

Recapito telefonico: 

 

n. _________________________ 

 

e-mail madre: __________________________ 

 

e-mail padre: ___________________________ 
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI LONGARONE 

scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di I° grado 

Piazza Mazzolà,1 32013 Longarone Tel. 0437 770209   

e_mail: blic82100c@istruzione.it; 

blic82100c@pec.istruzione.it 

sito web: www.comprensivolongarone.info 

 

 

 
 

 

OGGETTO: Conferma iscrizione Scuola dell’Infanzia di CASTELLAVAZZO ( Presso la Scuola 

Lauro). DA RESTITUIRE ENTRO IL 26 GENNAIO 2024 

 

                     Sezione: ___________ 

 

                     Alunno/a: ___________ 

 

 

 

 Il/a sottoscritto/a __________________________________________________________  

 

residente in __________________________ via ___________________________, n. ____ , 

 

CONFERMA L’ISCRIZIONE 

 

per l’anno scolastico 2024/2025 alla scuola dell’Infanzia indicata in oggetto del/la 

 

figlio/a ______________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________ il _________________________________ 

 

Longarone, __________________________ 

 

 

 

 

                                                                                  ___________________________________ 

                                                                                                  (firma del richiedente) 

 

 

 

Recapito telefonico: 

 

n. _________________________ 

 

e-mail madre: __________________________ 

 

e-mail padre: ___________________________ 
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