[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ I. C. “A. PISANI”
STRA

Il/la sottoscritto/a _______________________________,
□genitore			□tutore 
dell'alunno/a______________________________________ 
nato/a a____________________________ il___________________________ 
residente a ______________________________________________ via_____________________________________ tel. _________________ cell. _______________
Iscritto/a per l'anno scolastico _____________ alla classe _____
della scuola__________________________ plesso di ____________________ 

CHIEDE
che il proprio figlio possa frequentare la classe ______ sezione ______
 nel plesso di____________________________________________
Per i seguenti motivi
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________In fede 
Luogo ______________________, ____/____/________ 
Il padre: ______________________________ 
La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ______________________________ 

