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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“Leonardo da Vinci” 
Via D’Annunzio, 18 - 34077 RONCHI DEI LEGIONARI (GO) 

Tel.:  0481-777035 
Codice meccanografico GOIC805009 – C.F. 81004210316 

e-mail: GOIC805009@ISTRUZIONE.IT  PEC: GOIC805009@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 

 

RICONFERMA SCUOLA INFANZIA 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________     padre      madre      tutore 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________     padre      madre      tutore 

 

 

dell’alunno/a __________________________________ plesso_____________________ sezione_________ 

                            

 

C H I E D E  / C H I E D O N O 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a  M   F  nato/a  a __________________________ prov. ____ il 

_____________ 

 

residente a _______________________________ prov. ____ via __________________________ n. ___  

 

di cittadinanza      italiana  altra _____________________________________________________ 

 

Telefoni :      casa  __________________ padre _____________________ madre _____________________ 

 

E-mail padre____________________________________________________ 

 

E-mail madre____________________________________________________ 

 

 

VENGA RICONFERMATO/A 

 

per la frequenza nell’a.s. 2024/2025 nella Scuola dell’Infanzia nell’attuale sede. 

 

 

Firma congiunta se i genitori, divorziati o separati, hanno entrambi la patria potestà; altrimenti, firma 

dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare eventuali variazioni all’Ufficio di Segreteria 

dell’Istituto. 

I genitori, divorziati o separati, dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più 

rilevanti a:    entrambi i genitori      al genitore affidatario 

 

 

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

scuola 
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• Comunica/comunicano di ricevere l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 

13 del Regolamento Europeo 679/2016 e acconsente/acconsentono al loro utilizzo secondo quanto 

stabilito dalla vigente normativa; 

 
 
Data Presa visione * 

 
 

______________       _____________________________      Firma ____________________________ 
                  COGNOME E NOME IN STAMPATELLO 

          

         _____________________________      Firma ____________________________ 
                  COGNOME E NOME IN STAMPATELLO 

 
 
 
 
* 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. 

 


