
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“D. CIMAROSA  IV CIRCOLO” 

AVERSA
Anno scolastico ______ / __________
I sottoscritti genitori:
Padre______________________________________________________________

Madre________________________________________________________________

genitori dell'alunno___________________________________________________

nato/a ……................................ il ……………………...della classe ………..sez……
anno scolastico ……………./………….

⃞ Scuola Infanzia

⃞ Scuola Primaria

      ⃞ Scuola Secondaria di I Grado

                                                    CHIEDONO
Che il proprio figlio possa :
        □  Uscire alle ore…………….         Rientra alle ore……………… (se previsto)
        □  Entrare alle ore……………
nel/nei giorno/i:_____________________
Dal ___________________________al________________________________
Per i seguenti motivi:_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Si allega certificazione.

Data, ______________                                                                              Firma

                                                                         Padre*…………………………………….

                                                                         Madre*……………………………………….

*”Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/200, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. Pertanto alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la dichiarazione sia stata condivisa.
________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ufficio competente ( non compilare)

□ Si autorizza

□ Non si autorizza





 
                                                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                          Mario Autore



















PROT. N. ___________/_____   


del _____/______/________                                                                   









