
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

      “PARADISO” 
 MESSINA 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________genitore 

del ___ piccol_ ______________________________nat_ a _____________________Prov.______ 

________________il _______________iscritt_ alla sez._______ della Scuola dell’ Infanzia Statale 

RICONFERMA l’ iscrizione del ___propri___ figli___ per l’anno scolastico 2024/2025 nella Sez. 

_____ A TEMPO RIDOTTO (08.00 – 13.00) di scuola dell’infanzia del plesso________________ 

Messina__________________ 

_____________________________________ 
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