
 

 

DOMANDA DI RICONFERMA SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2023/2024 
 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                     VIA RUGANTINO 91 - ROMA 
 

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

 in qualità di   □ padre   □ madre  □ tutore          C H I E D E           la riconferma del proprio figlio/a 

 

COGNOME_________________________________NOME ____________________________□ M  □ F  

nat____ il _______________________ a_____________________________________________ Prov.____________ 

cittadinanza__________________________________ domiciliato in ______________________________________ 

Via__________________________________________________________________ n. ________  Cap.___________ 

TEL. ______________________________________   CELL.   ___________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL_____________________________________________________________________________ 

ALLA SEGUENTE SCUOLA DELL’INFANZIA 

•   PLESSO “ AIRONE “                (ore 8.00  -  16.00 da lunedì a venerdì) 

�   PLESSO “ RONDINI “               (ore 8.00  -  13.00 da lunedì a venerdì) 

�   PLESSO “ RUPICOLE “            (ore 8.00 -  16.00 da lunedì a venerdì) 

•   PLESSO “ TORRE MAURA”     (ore 8.00 -   16.00 da lunedì a venerdì) 

 
L’EVENTUALE SPOSTAMENTO DI PLESSO VA DEBITAMENTE MOTIVATO: 

________________________________________________________________________________ DA 

___________________________  A ______________________________ 

L’eventuale spostamento di Plesso va formalizzato presso la segreteria alunni, a seguito di  eventuale 

accoglienza della domanda   
 

 

Il sottoscritto genitore DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ che, nè lo scrivente nè il 

proprio coniuge, nè altri per loro, ha presentato o presenterà la domanda di iscrizione del  proprio figlio 

presso altra scuola statale o non statale (C.M. 400/92) 
La presente domanda costituisce atto definitivo di iscrizione, ai sensi delle direttive del M.P.I. (C.M. 787 del 10/12/97) 

 

Data __________________________ Firma di entrambi i genitori_________________________________ 

      _________________________________ 

             Firma di autocertificazione (Legge 127 del 1997, DPR 445 del 2000) 

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’istruzione scolastica sia stata condivisa. 

 

Il/la  sottoscrit __ è consapevole che l’iscrizione a tempo pieno comporta anche la frequenza della mensa scolastica 

e il pagamento della quota contributiva che viene fissata dall’Amministrazione Comunale. 

_l_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di essere consapevole e di accettare che l’eventuale richiesta di spostamento sia al 

tempo pieno che al tempo ridotto non comporta l’assicurazione dell’accoglimento della domanda stessa, essendo 

questa subordinata alle condizioni che si verificheranno nel plesso richiesto. 

 

SI RICORDA CHE LA  PRESENTE DOMANDA DI CONFERMA DEVE ESSERE CONSEGNATA ALLE 

DOCENTI DI CLASSE ENTRO E NON OLTRE IL 30/01/2023.  
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 


