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							AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
							DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI PREVALLE E VILLANUOVA SUL CLISI

I sottoscritti _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

esercenti la responsabilità genitoriale   DELL’ALUNN_____     _______________________________
ISCRITT____/ FREQUENTANTE NELL’ANNO SCOLASTICO  ___________________________________
LA CLASSE _____________ SEZ. ________________  SCUOLA 
· INFANZIA 			  PRIMARIA 			   SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
□	PREVALLE			□   VILLANUOVA SUL CLISI
CHIEDONO
IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E/O DI FREQUENZA PER USO


Data _________________________		Firma________________________________________
								Firma________________________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data_________________________			Firma_______________________
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