
Istituto Comprensivo Statale Pizzigoni-Carducci-CTAA8A9017 

Via Siena n.5 - tel.095434300 — E-mail: ctic8a900A@istruzione.it 

DOMANDA Dl CONFERMA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA 
Anno Scolastico 20__ 20__ 

Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo Statale 

Pizzigoni-Carducci 

I sottoscritti________________________________________________________________________________          

genitori dell'alunn__  ________________________________________________________________________ 

nat__ a ______________________ il ______________residente a ____________________________________ 

 

già frequentante nell'anno scolastico in corso la scuola dell'infanzia con sede in Via Siena, 5 Catania. 

CONFERMANO 

Per l'anno scolastico ______ /______ l'iscrizione del proprio figlio/a presso l'Istituto Comprensivo Pizzigoni 

Carducci della scuola dell'infanzia sez.__ di via Siena Catania. 

Si avvale o non si avvale dell'insegnamento della religione cattolica SI   NO   

(La scelta effettuata sarà valida per tutto l'anno scolastico e non potrà essere modificata in corso d'anno). 

"l sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 

e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

(Firma dei genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale) * 

 

 

Data  

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di conferma, 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. 

Da compilare solo in caso di variazioni di domicilio: 

Recapito: 

Via: _____________________________________Città: _____________________________________ 

  

Telefono: _________________________________ e-mail: __________________________________________ 
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