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DOMANDA DI RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA 

A.S 2026/2027 

_l_ sottoscritt   
(cognome e nome) 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 

 

del bambin _   
(cognome e nome) 

nato/a a    il    

residente in    via  n.    

tel.  cell.     

e-mail dei genitori: 

Madre: @  

Padre:  @   
N.B. ogni variazione di recapito deve essere comunicata in forma scritta all’Ufficio di segreteria 

 

CHIEDE 

che venga CONFERMATA l’iscrizione per l’a.s. 2026/27 

 

 PLESSO SCUOLA DELL’INFANZIA ORZINI SEZ  

 PLESSO SCUOLA DELL’INFANZIA COLLODI SEZ  

 PLESSO SCUOLA DELL’INFANZIA LODI SEZ  

Le sezioni di scuola dell’Infanzia funzioneranno dal lunedì al venerdì con il seguente orario 

ORARIO TEMPO PIENO ore 8.00 – 16.00 

(con servizio mensa) 

 ORARIO TEMPO RIDOTTO ore 8:00 – 13.00 

 
 

 

Firma di autocertificazione genitori 

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

* 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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