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CIRCOLARE N. 227 DEL 25 MARZO 2024 

 
 

 

• Alle Famiglie degli alunni di Scuola dell’Infanzia 

• Al Sito di Istituto 
    

 
  

Oggetto: Scuola dell’Infanzia/Pubblicazione graduatoria a. s. 2024/2025.  
 
Si informano le SSLL che in data 26/03/2024 sarà pubblicata e affissa presso la sede di via Stesicoro 115 la 
graduatoria degli alunni ammessi alla frequenza della Scuola dell’Infanzia as 2024/2025 suddivisa in due 
elenchi: Tempo Normale (40h) e Tempo Ridotto (25h). 

A partire dalla data di pubblicazione decorrono 15gg per inviare via mail a rmic8fp00a@istruzione.it la 
scansione del modulo di accettazione o di rinuncia (allegati alla presente), al fine di consentire l’eventuale 
scorrimento della graduatoria. 

Non saranno accettati documenti fotografati in allegato alla mail. 

 

 

                                                                                        La Dirigente Scolastica 

      (Prof.ssa Cristiana Sottile) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

  ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 39/93 
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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         I.C. “Alessandro Magno” 
          
 
 

 
ACCETTAZIONE   FREQUENZA SCUOLA DELL’INFANZIA  

 
A.S.  __2024/2025__ 

 
 

I sottoscritti 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Genitori del bambino/a  ______________________________________________________________________________________  
 
nato a ________________________________________________________________________  il  _______________________________  
 
 
con la presente 
 

A C C E T T A N O 
 
 
Per l’a.s. _2024/2025__  la frequenza della scuola dell’infanzia di questo Istituto Comprensivo 
 

o Tempo normale 40 ore 
o Tempo ridotto 25 ore 

 
 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, 
che prevedono sempre la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
 
 
 
____________________________________________________   _______________________________________________ 
  Firma                                       Firma 
 
 
 
 
Roma, ____________________ 
 
 
Il presente modulo va inviato via-mail all’indirizzo rmic8fp00a@istruzione.it  
 
 
 

N.B.: Eventuali successive accettazioni di frequenza presso altre scuole 
comunali/statali/private vanno tempestivamente comunicate utilizzando il modulo di 
rinuncia. 
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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         I.C. “A. MAGNO” 
          
 
 

 
RINUNCIA   FREQUENZA SCUOLA DELL’INFANZIA  

 
A.S.  _2024/2025__ 

 
 

I sottoscritti   
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Genitori del bambino/a  ______________________________________________________________________________________  
 
nato a ________________________________________________________________________  il  _______________________________  
 
 
con la presente 
 

RINUNCIANO 
 

 
 
Per l’a.s. _2024/2025_  alla frequenza della scuola dell’infanzia di questo istituto comprensivo. 
 
 
 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, 
che prevedono sempre la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
 
 
 
____________________________________________________   _______________________________________________ 
  Firma                                       Firma 
 
 
 
 
Roma, ____________________ 
 
 
 
 
Il presente modulo va inviato via-mail all’indirizzo rmic8fp00a@istruzione.it  
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