
 

 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

ISTITUTO COMPRENSIVO  

PALENA-TORRICELLA PELIGNA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__l__ sottoscritt__ …………………………………………………………………madre / padre  

dell’alunn__ …………………………………………………nat__ ……………………………….  

il …………………………………. residente a …………………………………………………….  

Via ……………………………………... Tel./o cell. ………………………………………………  

frequentante la Scuola dell’Infanzia di ……………………………………………………………  

 

C H I E D E 

 

la riconferma dell__ stess__ per l’anno scolastico 2026 / 2027.  

 

Data …………………………………….     
 
                                                                          _______________________________________  
 

                                                                                                          FIRMA* 

 

 

 

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

 
 DOMANDA DI RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA ANNO 

SCOLASTICO 2026/ 2027 


