Al Dirigente Scolastico
IIS “l. DA PENNE- M. DEI FIORI”

PENNE

____l____ sottoscritt__ __________________________________________________________________ padre/madre

dell’alunn___ ______________________________________________________________________________________

nat_ a ___________________________________________ il _______________________________________________
frequentante / che ha frequentato la classe_______________ sez. ____________ A. S. ____________/______________

RICHIEDE

□ CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA                                                             a.s. ___________ classe_______ sez. _________

                                                                                                                                con precisazione “iscritto per la prima volta”

                                                                                                                               ad uso __________________________________

PENNE, _______________________________

Firma del/dei genitore/i

_______________________________________

_______________________________________

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

                                                                                                                                      Firma del genitore

                                                                                                                               _________________________ 
Si  allega la fotocopia del documento d’identità.

 

