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OGGETTO: Conferma di iscrizione alla Scuola dell’Infanzia di_____________________ 

                           Per l’anno scolastico 2025/26 

 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________ 

residente in______________________________nella sua qualità di_________________ 

del__minore________________________________nat__a________________________ 

il______________________,con la presente 

 

C O N F E R M A 

 
l’iscrizione del/la bambino/a alla sezione della scuola dell’infanzia di________________ 

secondo il seguente orario giornaliero: 

 

o   per l’intera giornata 

 

 

          per la sola attività antimeridiana 

 

 

_______________,li___________________ 

 

 

         Firma 

 

       ________________________________ 

 

 

 

RECAPITO:________________________ 

                    VIA___________________ 

  CAP__________________ 

                    CITTA’_______________ 

                    TEL._________________ 
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