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      ALLEGATO SCHEDA A1 
 

 
Oggetto: conferma iscrizione scuola dell’infanzia a.s. 20___ / 20___ 
 
I sottoscritti: padre ____________________________________________________________ 

e madre ____________________________________________________________, genitori 

dell’alunno ________________________________________________________, iscritto per 

l’a.s. 20___ / 20___ alla sez. _______ del plesso 

CORINALDO          FABRIANO              PENNABILLI      NOMENTUM 

 
CONFERMANO 

 
l’iscrizione per l’a.s. 20___ / 20___ alla sez. ______ del suddetto plesso. 
 

DICHIARANO 
 
 

 che non ci sono variazioni relative a residenza e recapiti telefonici; 
 

 le seguenti variazioni: 
 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Data _____________________     Firma 
 

      Padre ____________________________________ 

 

      Madre ___________________________________ 

 
N.B. per l’insegnamento della Religione Cattolica, s’intende confermata la scelta dell’anno  
        scolastico precedente; coloro che intendono modificare tale opzione dovranno presentarne  
        regolare richiesta scritta. 


