
 
 
 
  
 

  

 

 
 
 
 

I Sottoscritti: 

Sig. e Sig.ra   
 
 

residenti a 

       cap      Via     nr.   
 
 

Genitori del/la bambino/a:     
 
 

della classe/ sezione      

Desiderano confermare l’iscrizione 

per l’anno scolastico 2022/23 
 

Data    
 

Firma                    Firma   

Eventuali variazioni _________________________________________ 

n° telefonici    
 
 

Per tutti gli altri tipi di variazioni (stato famiglia, deleghe al ritiro, certificati medici relativi a intolleranze 

alimentari, ecc.) è necessaria la pronta comunicazione alla direzione mezzo email : 

info@istitutociropapale.it 

 

 

PRIMI VOLI IMPRESA SOCIALE SRL 
Santa Maria Capua Vetere –Luigi De Michele n16/18 – 81055 (CE) 

Tel. 0823/846305 -  3294817223 - P.I. 04166900615 

E-mail: primivoli@libero.it – primivolisrl@pec.it

MODULO CONFERMA ISCRIZIONE 

 

Istituto paritario  
“Ciro Papale”  

scuola dell’infanzia e primaria 
Via Luigi De Michele n 16/18 

81055 SANTA MARIA CAPUA VETERE 
www.istitutociropapale.it 


