
 
 

 

 
 
 

 
I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  R I T A  L E V I  M O N T A L C I N I  

SCUOLE  INFANZIA-PRIMARIA-SECONDARIA di 1 GRADO 
 

Via Nicolò Zeno, 21  C.A.P. 47814  BELLARIA IGEA MARINA (RN) 
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Sito web https://www.iclevimontalcini.edu.it 

 

 

 
DOMANDA DI RICONFERMA ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE 

A.s. 2026-2027 
 
 

I sottoscritti 
________________________________/___________________________________ 
                                                                            (padre)                (madre) 
 

 
Residenti a 

______________________Via___________________________________n._______  
 
 

telefono n. 
__________________________________cell._______________________________  

 
 
 

chiedono 
 

che il/la figlio/a______________________________nato/a a_____________________ 
 
 

il________________ venga riconfermato/a alla frequenza della Scuola dell’Infanzia: 
 
 
                                       ________________________________ 

(indicare il plesso) 
 

 
                        per l’anno scolastico ______________/_____________. 

 
 
 

    
 
 
Bellaria Igea Marina, __________________ 

 
 

                                                                  ___________________________________ 
                                                                                                    Firma madre 

 
 

                                                              ___________________________________ 
 

        Firma padre 


