
 

        Al Dirigente Scolastico 
        CD “don Giuseppe Puglisi” 

                                                                      Cerignola 
         

 
Oggetto: Conferma iscrizione scuola dell’Infanzia 
 

I sottoscritti Padre/Madre      __________________________________________________  

     __________________________________________________ 

genitore del minore ___________________________________________________________ 

nato/a _________________________________ il ______________________________ 

e residente in _______________________________________________________________ 

alla Via/Piazza ______________________________________________________________ 

C.F.: _______________________ Tel/Cell: _________________________________ 

C  H  I  E  D O N O 

La conferma del/la proprio/a figlio/a per l’ a.s. 20___/20___ alla scuola 

dell’Infanzia 

VIA MONTEGRAPPA Sez:______________  G. RODARI Sez.:____________ 

 

 
Cerignola lì_____________________ 

        
            Firma dei genitori 

                                                                                                                                                                                                            

___________________________ 
 

___________________________ 
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 Genitore/Tutore   


