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CONFERMA DI ISCRIZIONE   PER L’ANNO 

SCOLASTICO__________ 
 

__L___ sottoscritt__ _______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Che venga confermata l’iscrizione  e la frequenza alla Scuola 

dell’Infanzia del proprio figlio: 

 
 
(nome e cognome) ............................................................................………………………. 
  
nato a......................................………………  il…………………………………………………………………………………………… 

    

Il trattamento dei dati personali verrà effettuato a norma della legge 

675/96. 
                  Firma 

      __________________________________ 

Polpet li, .................................................. 

____________________________________________________________________________ 

Dati  relativi alla famiglia (solo se variati nell’ultimo anno) 

Padre: Cognome  e nome.............................................................................................................. ...................... 

 nato a ...................................................................................il ................................................................ 

 professione.................................................................................................................. ............................ 

Madre Cognome e nome ............................................................................................................................. ...... 

 nata a ...................................................................................il............................... ................................. 

 professione.................................................................................................................. ........................... 

Residenza: Via .................................................................................................................n.....................................  

Cap............................località...................................................................................... ............................................. 

tel.......................................................................................................................... .................................................. 


