AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO ”RACHEL BEHAR”

TRECATE (NO)
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ 
genitore dell’alunn__ _________________________________________________

iscritt___/frequentante per/ nell’a.s._______________ alla classe______________

sezione_____della scuola______________________________________________
DICHIARA
che__ l___  propri__ figli__ sarà assente nel corso dell’a.s. _______/_________ per circa ___________________________ per motivi di _____________________
__________________________________________________________________

Trecate,_____________________                      ___________________________










Firma del padre








__________________________










Firma della madre

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








__________________________










Firma del genitore
