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CONFERMA DI ISCRIZIONE 
 
 
Il sottoscritto_______________________________________________________________(padre) 
  (C:F:__________________________________) cell._____________________________________ 
 
La.sottoscritta_____________________________________________________________ (madre) 
  (C:F:__________________________________) cell._____________________________________ 
indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 
 
ulteriori recapiti telefonici utili_______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
genitori dell’alunno/a______________________________________________________________ 
 
C.F.__________________________________ 
 
  

dichiara/dichiarano 
 

 

-  di confermare l’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico ________________, 
confermando inoltre tutti i dati inseriti nell’iscrizione originaria. 
 

 
 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Scuola 
Materna (D.L. 30/6/2003, N° 106) 
 
 
Firma del padre____________________________ Firma della madre________________________ 
(Firme di autocertificazione - Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000) 
 

 
Data____________________ 
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