
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

Scuola dell’ infanzia – primaria e secondaria di I grado 
S ANT ’ ARS EN IO  (S A )  

Tel. 0975396061 – FaX 0975396990 
Cod. Ist. SAIC87100D                            www. icsantarsenio.edu.it                                      C.F. 92006880659 

 

 

Domanda di Riconferma alla Scuola Dell’Infanzia _________________________ 
    
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
La riconferma alla scuola dell’infanzia per l’anno scolastico 2024 /2025 
 
per il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________ il __________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a chiede il seguente orario: tempo pieno dal lunedì al venerdì 
 
 
 

 

CHIEDE INOLTRE 
 

 Di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica □ SI         □ NO 

 Servizio Mensa       □ SI         □ NO 

 
 
 
Sant’Arsenio, __________________ 
       
 

Firma entrambi genitori 
 

______________________________ 
                                                                                  

______________________________ 
 
 
INDIRIZZO: 
 
Via __________________________           Comune ___________________________________ 

 
Tel.__________________________            Cell. ______________________________________ 


