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Roma, …………….. 

Alla c.a. della Preside 

del …………………… 

              ROMA 

 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al programma scuola-sport-Conservatorio 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………. 

Padre dello/la Studente……………………. 

Madre dello/la Studente……………………. 

che frequenta la classe……….. sez.                del………………………………….. 

 

CHIEDONO 

 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a nel programma scuola-sport-Conservatorio. 

 

Allo scopo allegano: 

certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Società, Associazione 

Sportiva o Conservatorio……………………………………………………………… come 

previsto dalla delibera comunicata con circ. n°3/2022 del 23 settembre 2022. 

 

Roma,…………….. 

Firma del padre …………………………… Firma della madre…………………………. 

 

Per presa visone e accoglienza della richiesta da parte del Consiglio dei Docenti 

 

   La preside 

(Paola Balduit)  

Roma,…….. 

mailto:secondaria@sangiuseppecab.it

