	Spazio riservato all’uff. alunni


	Al dirigente 

dell’I.C. San Francesco da Paola

Via Bologna 86

16127 GENOVA


Oggetto: richiesta di ________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________cell._______________________ 

in qualità di genitore/tutore legale (cancellare la voce che NON interessa) dell’alunno/a 

__________________________________________________ , iscritto/a alla classe ____ , sezione ____ ,
A.  della scuola dell’infanzia      Via Bologna          Via San Marino
B.  della scuola primaria             Mameli

      Montegrappa
C.  della scuola secondaria di I grado     Salita Granarolo   San Marino
CHIEDE 
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:
Genova, _____/_____/20____
Il/La richiedente








___________________________________
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 317, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA __________________________
