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                                          MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO                             
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Scuole Infanzia, Primaria, Secondaria di primo grado - Comuni di Roncade e Monastier

Via Vivaldi, 30 – 31056 RONCADE (TV) – Tel. 0422/707046

C.M. TVIC875005 – Ambito Territoriale n. 15 Treviso Sud – C. F. 80025950264

Peo: tvic875005@istruzione.it – Pec: tvic875005@pec.istruzione.it – sito web: www.icroncade.edu.it
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

I sottoscritti (Padre)  …………………………………………………./(Madre)………………………………….……… genitori/tutori dell’alunno/a …......…………………………………….. classe…………………scuola primaria di ……...……………………dichiarano sotto la propria responsabilità di disporre per l’anno scolastico 20___/20___ quanto segue:

il/la proprio/a figlio/a uscirà da scuola:

con il servizio di trasporto scolastico di Via…………………………………………….………………………..……

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Nei giorni di lezione pomeridiana:

 □  consumerà il pranzo a scuola;

 □  andrà a casa per il pranzo e rientrerà per le lezioni pomeridiane.

________________________________________________________________________________________________________________________

Ci impegniamo ad avvisare gli insegnanti, ogni eventuale variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente.









FIRMA DEI GENITORI/TUTORI

Data,____________________




_______________________________








__________________________________________

Nel caso in cui abbia firmato un solo genitore/tutore:

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





FIRMA 
Data ____________________________________
 ___________________________________________

In caso di necessità, gli insegnanti possono contattare la famiglia usando i seguenti recapiti telefonici (familiari e non):

	Nominativo
	Grado di parentela/

conoscente
	Numero

telefonico
	Nominativo
	Grado di parentela/

conoscente
	Numero telefonico

	1°


	
	
	3°
	
	

	2°


	
	
	4°
	
	


LA DIRIGENTE SCOLASTICA
      Prof.ssa Carla VAZZOLA
 






         
Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.lgs. n.39/1993
