
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto “Enzo Ferrari” -Battipaglia 
RICHIESTA PARTECIPAZIONE SPORTELLO DIDATTICO ASSISTITO IN ORARIO ANTIMERIDIANO
Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________ nato/a a ____________________________ il_________________  

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________ nato/a a ____________________________ il_________________  

genitore/tutore dell’alunno ____________________frequentante la classe _____________ dell’Istituto _____________ di _____________. 
CHIEDE
Che il  proprio/la propria figlia possa partecipare allo sportello didattico assistito in orario antimeridiano, come da circolare n. 166 
Genitore/Tutore_____________________________________

Genitore/Tutore_____________________________________

In caso di assenza dell’altro 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  dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Genitore/Tutore_____________________________________

Allega Fotocopia Documento di Identità

Genitore/Tutore_____________________________________
