
 

ISTITUTO COMPRENSIVO INTERPROVINCIALE DEI SIBILLINI 
di Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria di primo grado 

Via E. Pascali,81 - 63087 COMUNANZA (AP) 
C.F. 80008050447 

Tel. 0736 844218 – Fax 0736 846079 
Posta elettr. apic81300t@istruzione.it  - P.E.C. apic81300t@pec.istruzione.it 

 

 

         Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
        dell’I.C. Interprovinciale dei Sibillini 

 

Il sottoscritto_________________________________, genitore dell’alunno_______________________, 

residente in __________________________frequentante la classe ______ della 

scuola_________________ di _________________________, recapito 

telefonico____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti 

falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000) 

in relazione alla possibilità per il/la proprio/a figlio/a di frequentare le attività didattiche in presenza nel 

plesso di appartenenza 

DICHIARA 

di richiedere la frequenza delle attività didattiche in presenza in orario antimeridiano secondo le 

modalità concordate con l’istituzione scolastica, in quanto genitore di: 

 Alunno certificato con disabilità 

 Alunno con PDP 

 Alunno con diritto di precedenza poiché_______________________________________ 

 

 

 Firme dei genitori/ degli esercenti la responsabilità genitoriale _____________________________ 

        _____________________________ 

 

Ai sensi dell'art. 155 del Codice Civile le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede 

la firma di entrambi i genitori. Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, 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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il genitore unico firmatario: 

Allegato: documento di identità valido del/i genitore/i o dell’esercente la responsabilità genitoriale 

 

Il presente modulo dovrà essere debitamente compilato e inviato via mail entro lunedì 8 marzo 2021 

all’indirizzo email dell’Istituto:  apic81300t@istruzione.it 
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