










Alla Dirigente Scolastica










ISC “Ascoli Centro d’Azeglio”
Il sottoscritto ___________________________________________________________________, padre/madre dell’alunno  __________________________________________________________
nato a …………………………………………………… il ……………………………………….

 frequentante la classe/sezione _____________ plesso  __________________________________
chiede/comunica
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Il sottoscritto, 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 agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Ascoli Piceno, lì ……………………………………………….

IN FEDE:______________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________
ISC ASCOLI PICENO – CENTRO
Via  Malaspina 2 - 63100 Ascoli P.-  TEL. 0736/258416   FAX 0736/256339  -  Sito Web: www.ascolicentro.it  

	VISTO 
	La DIRIGENTE SCOLASTICA

	
	Prof.ssa Valentina Bellini



