
                                                                                                                             

MODULO 
CONFERMA 

 
Scuola dell’infanzia Paritaria “S. Giovanni Bosco”                                                                                                                                                                                                                                                                                             
C.M. SA1A040008 – Decr. Parità N. n° 488/367 del 04- 02-2001                                                                                                                                                                                                                                                       
LICUSATI – Via don G. Russolillo, n° 1 – cap 84059 (SA                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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Email: 
suresdvlicusati@libero.it                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Pec: scuolasgiovannibosco@pec.it 
 

 

 

Al fine di considerare la possibilità di nuovi inserimenti, 
 
 
 

LA DIREZIONE RICHIEDE, 

 
 

LA CONFERMA ( nati  del  2019 ) 
 

per il/la figlio/a 
 
 

COGNOME ___________________________   NOME ________________________________ 
 

Paternità di   __________________________  e Maternità di ____________________________ 
 

Nata/o   a _____________________________________    il  ___________________ 
 

è residente a ________________________   in via  ______________________N.  __   
 

Tel.______________________ 
 
a voler frequentare questa Istituzione  anche per il prossimo anno scolastico 2024/2025 

 

frequenterà turno normale con refezione                                    Sì           No 
frequenterà turno antimeridiano con  refezione                          Sì           No 
 
     Data,  ______________                                                                                                                                                                    

                                                                                    Firma   _____________________________ 
 
N.B.  *   La quota relativa all’iscrizione di conferma (somma non rimborsabile) sarà versata all’atto dell’iscrizione 
stessa;                         
          *   I periodi di festività non danno diritto a riduzioni della retta di frequenza;    
          *   Si paga la retta anche se si frequenta per pochi giorni o non si frequenta affatto (dal Diritto Tributario)                                           

Data______________________ 
                           
                                FIRME GENITORI ________________________   ________________________         
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Al fine di considerare la possibilità di nuovi inserimenti, 
 
 

LA DIREZIONE RICHIEDE, 

 
 
 

LA CONFERMA ( nati  del  2020 ) 
 

per il/la figlio/a 
 
 

COGNOME ___________________________   NOME ______________________ 
 
Paternità di   __________________________  e Maternità di ____________________________ 
 

nata a _____________________________________    il  ___________________ 
 

è residente a ________________________   in via  ______________________N.  __   
 

Tel.______________________ 
 

a voler frequentare questa Istituzione  anche per il prossimo anno scolastico 2024/2025 
 

frequenterà turno normale con refezione                                    Sì           No 
frequenterà turno antimeridiano con  refezione                          Sì           No 
    Data,  ______________ 

                                                              Firma  _____________________________ 
 

N.B.  *  La quota relativa all’iscrizione di conferma (somma non rimborsabile) sarà versata all’atto dell’iscrizione 
stessa;                        
          *  I periodi di festività non danno diritto a riduzioni della retta di frequenza;    
          *  Si paga la retta anche se si frequenta per pochi giorni o non si frequenta affatto (dal Diritto Tributario)                                           

Data______________________ 
                           
                          FIRME GENITORI ________________________   ________________________          
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