
  
 
Al Dirigente del..............................Circolo/Istituto........………… 

Al Presidente del Consiglio di Circolo/Istituto.............................. 
 
e p.c. Al Direttore dell’Ufficio Scolastico Provinciale di.........………………………… 
 
 
 
Oggetto: Conferma di iscrizione al modello didattico a Tempo Pieno. 
 
 
 
 
Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………, 

genitore di …………………………………… ,  

confermo con la presente l'iscrizione per l'anno scolastico 2009/10  al  modello 
scolastico che mi… figli… sta frequentando e che è stato scelto secondo la normativa 

vigente all’atto dell’iscrizione alla classe prima: 
 
TEMPO PIENO  di 40 ore, con due insegnanti contitolari, corresponsabili e specializzati per 

aree disciplinari, con quattro ore di compresenza per assicurare la qualità e l’arricchimento 

dell’offerta formativa ed il recupero degli svantaggi, con mensa come parte integrante del 

percorso educativo e assistita dai due insegnanti titolari della classe  
 

 
 
Data ……………       Firma 
 
 
 
 
 


