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Al Dirigente Scolastico I.C “Nunzio Ingannamorte” – Gravina in Puglia 

 

 

Oggetto: Conferma iscrizione scuola dell’Infanzia anno scolastico 2024-2025 

 

I sottoscritti __________________________________________________________________ in qualità di 

genitori/tutori/affidatari della/del bambina/o _________________________ nata/o a 

____________________________________________ il __________________________ e residente a 

____________________________________________ in Via 

_____________________________________________________________ 

CHIEDONO 

La conferma dell’iscrizione della propria/o figlia/o per l’anno scolastico 2024/2025 presso la scuola 

dell’Infanzia nel plesso: 

o Albero Azzurro 

o Soranno 

 

 

Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari con allegata copia in corso di validità di un documento di 

identità di entrambi 

 

______________________ 

 

______________________ 

 

 
In caso di firma di un solo genitore 

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara 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 del genitore dichiarante ____________________________ (in allegato copia del documento di identità del 

dichiarante e del genitore informato) 


