
Al Dirigente Scolastico 
Della Direzione Didattica 3° Circolo di Foligno 

 
DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA di 

  

□ MAMELI (sez. A/B) □ MAMELI (sez. C) □ MONTE BIANCO  □ MONTE ROSA 

□ PACIANA  □ SCAFALI 
(barrare la scuola frequentata) 

 

I sottoscritti 

 

____________________________________ Nato  a _________________ il ________ 

              (cognome e nome PADRE)  

 

____________________________________ Nata  a _________________ il _________ 

            (cognome e nome MADRE)  

 

CHIEDONO 

 

La conferma dell’iscrizione dell’alunno/a       ____________________________________ 

nato/a a _______________________ il ___________ residente a 

________________________________ a Via/Piazza  

_______________________________ n. ____      a codesta scuola dell’infanzia per l’a.s. 

2018-2019. 

Recapiti dei genitori per eventuali comunicazioni 

Padre tel. _________________________  cell. ______________________________ 

Madre tel. __________________________  cell. ______________________________ 

 

Firma (padre) ______________________ Firma (madre) _____________________ 

 
 

Foligno, _______________________ 

 
N.B.  
1. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di 
cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 
2. Si ricorda che la scelta di avvalersi o di non avvalersi dell’Insegnamento di 
religione cattolica, effettuata all’atto dell’iscrizione, ha valore per l’intero corso fatto 
salvo il diritto di modificare tale scelta entro il termine delle iscrizioni (6 febbraio 
2018).     

da riconsegnare entro il 22 dicembre 2017 


