
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Il sottoscritto (padre) ……………………………………………………………………………… 

 

La sottoscritta (madre) ……………………………………………………………………………. 

 

del/della minore ………………………...………………………….. 
 

 

 

CONFERMA RINUNCIA 
 

 

 

L’iscrizione alla scuola dell’infanzia per l’anno scolastico _____________. 

 

 

 

 

Roma,………………………… 
 

FIRMA 

 

(padre) ……………………………….. 

 

(madre)……………………………….. 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Regina Margherita” 

CODICE MINISTERIALE: RMIC80800E 

Indirizzo civico: Via Madonna dell’Orto, 2 – 00153 ROMA Tel. 065809250 – Fax: 065812015 

Indirizzo elettronico: rmic80800e@istruzione.it 

CODICE FISCALE: 97200020580 – codice univoco per fatturazione elettronica: UF8MNM 

CC B: 2200X36 Banca di Sondrio Ag. 33 Roma ABI: 05696 CAB: 03233 IBAN: IT78H0569603233000002200X36 

CC postale: 000025523028  IBAN POSTALE: IT63C0760103200000025523028 

TESORERIA UNICA C/O BANCA D’ITALIA: CODICE 348    CONTO 315659 

Posta elettronica Istituto: rmic80800e@istruzione.it   rmic80800e@pec.istruzione.it 

Web Istituto www.scuolareginamargherita.gov.it 
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