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DOMANDA DI   RICONFERMA   ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

  Al Dirigente Scolastico 

 

__l__  sottoscritto/a_ ______________________________  

 

 

tel. _____________________________ cell. ________________________  

 

 

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale     tutore     affidatario 

 

dell’alunno/a ___________________________________ nato/a il _____/_____/________ 

 

a ___________________________ (____)  

frequentante la Scuola dell’Infanzia _____________________________________ sez. ____  

 

FA DOMANDA 

affinchè lo/a stesso/a venga riconfermato/a, nella sezione frequentata, per l’ a.s. 2023/2024. 

Dichiara, pertanto, di non aver presentato analoga domanda presso altra scuola. 

 

 

_l_ sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente istanza, esclusivamente 

nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996 n. 675 “Tutela della Privacy” art. 27). 

 

Data __________________  Firma ______________________________ 

 

 

 ⃰ Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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