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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo S. MARIA VERSA  (PV)

Domanda di conferma di iscrizione alla scuola dell’infanzia di 

Anno scolastico  /  

I  sottoscritti*   e   genitori 

dell’alunno/a 

frequentante la scuola dell’infanzia di   , sez.  chiedono 

conferma dell’iscrizione per l’anno scolastico /  ed esprimono le seguenti richieste:

- Prescuola 

- Insegnamento della religione  cattolica

- Turno normale con mensa

- Turno antimeridiano senza mensa

- Servizio di trasporto scolastico (comunale)

Si ricorda che le domande per trasporto e mensa vanno presentate presso il Comune e che la domanda di 
prescuola sarà formalizzata presso la scuola all’inizio dell’anno scolastico.

Data Firma dei genitori*

*   In caso di firma di uno solo dei genitori:  
Ai sensi della Legge 4/1/1968 nr. 15, essendo a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi Speciali, il firmatario dichiara che il coniuge/convivente è a conoscenza della presente richiesta ed 

è consenziente.
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