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 “Per portare vita piena agli altri”                            Suore Francescane dell’Addolorata 

 

 

DOMANDA DI ANTICIPO 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………... 

genitore di ………………………………... nato/a il………….  a  ………………….. 

 

CHIEDO 

 

 Che mio/a figlio/a possa usufruire dell’anticipo sull’età scolastica prevista dalla 

circolare n. 4 del 15/01/2009 del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 

Ricerca  

 Che venga inserito/a per l’anno scolastico ……………  nella classe……..….. 

 

 

Sono a conoscenza dell’importanza di avvalermi delle indicazioni e degli 

orientamenti da parte delle insegnanti di mio/a figlio/a per operare una scelta 

meditata e consapevole. 

 

 

Roma,………………….                              In fede 

 

 

 
 

 
 
 


