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SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO

MODULO RIASSUNTIVO

lo sottoscritto/a

genitore di

avendo presentato per mio/a figlio/a domanda di iscrizione all'lstituto Poggiali Spizzichino per l'a.s.
2026/2027, Scuola Secondaria di | grado, dichiaro di aver indicato nella domanda d'iscrizione quanto segue
(inserire la X nella parte corrispondente), consapevole del carattere non vincolante per I'Istituto delle
preferenze espresse:

a) Fratello/sorella frequentante (___ )

b) Scelta diavvalersi(__ ) o NON avvalersi(___ ) dell'Insegnamento della Religione cattolica
c) Preferenza Plesso scolastico: Berto () Di Giacomo (____ ) Odescalchi ()

d) Preferenza seconda lingua straniera: Francese (___) o Spagnolo (__)

e) Preferenza compagno/a (tra le Note della famiglia nella domanda d’iscrizione) ( )

Roma,

In fede

(firma del genitore)



mailto:rmic8ff00e@istruzione.it
mailto:rmic8ff00e@pec.istruzione.it

