
 

 

Allegato A 
 
CONFERMA DOMANDA DI ISCRIZIONE anno scolastico 2024/2025 
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA _____________________________ 
 
(da firmare e restituire scansionato all’indirizzo mail della scuola indicato nella domanda di iscrizione) 
 
 
I sottoscritti: 
 
 ____________________________________________________ 
                                 (cognome e nome) 
 
____________________________________________________ 
                               (cognome e nome) 

 
in qualità di  
 
¨ genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 
 
¨ tutori  
 
¨ affidatari           
 
CONFERMANO la domanda di iscrizione del__   bambin _  
 
___________________________________________________ 
                                    (cognome e nome) 
 
a codesta scuola dell’infanzia ________________________________ per l’a. s. 2024-2025 
 

       (denominazione della scuola) 
 

 
Data_________________________ 
 
 
Firma  
 
_____________________________________________ 
 
 
__________________________________________________ 
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla 
scuola 


