
  
 

DOMANDA DI CONFERMA DI ISCRIZIONE 
 

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 

A.S. 2024/2025 
 

SEZ. _______ PLESSO__________________________________ 
 
 

COGNOME___________________________________NOME ________________________________ 
 
NATO/A A _____________________________ PROV. ________ IL ___________________________ 
 
RESIDENZA_____________________PROV.______VIA_______________________________N.____ 
 
CAP. ___________ TEL _________________ CELL_____________________ / ___________________ 
 
SEZIONE DI PROVENIENZA ________  INFANZIA 

 
Si allegano: 1) documenti di identità e codice fiscale di entrambi i genitori e/o esercente la potestà genitoriale; 2) documento 

identità e codice fiscale alunn*; nel caso di alunn* non munit* di documento di identità allegare, in ogni caso, il codice fiscale  
 

 

 

DATA __________________ FIRMA DEL GENITORE ________________________________ 

 

 

DATA__________________  FIRMA DEL GENITORE ________________________________ 

 

 
N.B. ai fini della regolarizzazione dell’iscrizione, dovranno essere consegnati o inviati alla Segreteria Alunni i 

seguenti documenti: foglio vaccinale rilasciato dall’ASP (per tutti gli alunni); verbale di accertamento (per alunni 

con disabilità). 


