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M i n i s t e r o d e l l ’ I s t r u z i o n e e d e l M e r i t o
U f f i c i o S c o l a s t i c o R e g i o n a l e p e r i l L a z i o

 I s t i t u t o C o m p r e n s i v o “ P o r t o R o m a n o ”

Sede Centrale: Via G. Bignami, 26 – Tel. 06/65210799 – C.F. 97710580586 

Succursale: Via Coni Zugna, 161– Tel. 06/65210796 - C. M: RMIC8DM00N 

00054 Fiumicino ROMA (RM) - e-mail: rmic8dm00n@istruzione.it
RINUNCIA   ISCRIZIONE  ALLA  SCUOLA  DELL’INFANZIA  PER  L’A.S. 202___/202___
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………

Genitore del’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………..

Nato/a  a ……………………………………………………………………………………………...il………………………………………

Ai sensi del Protocollo d’intesa stipulato tra l’Amministrazione Comunale di Fiumicino e le

Istituzioni Scolastiche del territorio per la pubblicazione delle graduatorie definitive degli alunni 

ammessi alla Scuola dell’Infanzia





            R I N U N C I A 

All’iscrizione del/la proprio/a figlio/a per l ‘a.s. 202___ - 202____.

󠄁  Orario ordinario per  40 ore settimanali                                󠄁󠄁 Orario ridotto per  25 ore settimanali 

Con riferimento alla graduatoria definitiva, affissa in data _____________________
Posizione……………………….

Data………………………………



Firma……………………………………………………………………








Firma……………………………………………………………………
