
 
 

CONFERMA ISCRIZIONE SCUOLA dell’INFANZIA A.S. 20__/20__ 

 

SEZ. _______ PLESSO _________________________________________________ 

 

Il/La sottoscrittao/a genitore dell’alunno/a:  

COGNOME____________________________________ NOME ___________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. ____ il ________Cittadinanza________________ 

Residente a _______________CAP _______Via/Piazza ___________________________ N. _____ 

CF ___________________________________________ 

 

PADRE 

COGNOME ___________________________________NOME ____________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. ____ il ________Cittadinanza________________ 

Cell. ________________________ E-mail ______________________________ 

 

MADRE 

COGNOME ___________________________________NOME ____________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. ____ il ________Cittadinanza________________ 

Cell. ________________________ E-mail ______________________________ 

 

SCELTA DI AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 SI      NO 

 

ROMA, __________     FIRMA ________________________________ 


