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Domanda di CONFERMA per la frequenza alla scuola dell’infanzia – a.s.2025/2026 

 

_l_  sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 

                 (cognome e nome) 

in qualità di   □ genitore/esercente la responsabilità genitoriale       □ tutore        □ affidatario 

CHIEDE 

l’iscrizione del__ bambin_ _______________________________________________  □ M   □ F 

                                          (cognome e nome) 

 

 a codesta scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2025/2026 

 

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, in base alle norme sullo snellimento dell’attività 

amministrativa e consapevole delle responsabilità di dichiarazione non corrispondente al vero, che  

_l_ bambin_ _________________________________________     _____________________________ 

                    (cognome e nome)                (codice fiscale) 

- è nat_ a ______________________________   (prov.________)     il __________________________ 

- è cittadino:  □ italiano     □ altro (indicare nazionalità) ______________________________________ 

- è residente a __________________________________________  (prov.) _______________________ 

 in via ________________________________ n. ____   

il domicilio, se diverso dalla residenza, è a ___________________in via ____________________ 

 

recapito telefonico madre ____________________ recapito telefonico padre________________________   

 

altro recapito telefonico__________________________ e-mail __________________________________ 

 

che è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie. 

 

 

DOMANDA DI CONFERMA PER LA FREQUENZA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
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