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Terni, 12/09/2018 

Ai Docenti Coordinatori 

della Scuola Secondaria di I grado 

Ai Genitori degli alunni S.S. di I grado 

Al Sito Web 

 

 

Circolare n°17 

Oggetto: Modalità deposito firma giustificazioni Diario d’Istituto 

 

 

Si invia in allegato il Modello relativo al deposito della firma dei genitori, riconosciuta dalla Scuola,  

per giustificare le assenze degli alunni che utilizzano la modulistica allegata al Diario d’Istituto. 

Il Coordinatore di ciascuna classe ritirerà il Modello allegato ed avrà cura di conservarlo nel 

registro di classe. 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                               Prof.ssa Paola Cannavale 
Firma  autografa  sostituita  a  mezzo  stampa  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  2  del  D.lgs  39/1993 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “FELICE FATATI” 

TERNI 

 

Oggetto: DEPOSITO FIRMA GIUSTIFICAZIONI DIARIO D’ISTITUTO 

 

I/il sottoscritti/o…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di � genitori � tutore dell’alunno/a ………………………..………………………………………………………………..….  

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ……. sez. ……. della Scuola Secondaria di I grado  

Deposita/depositano la Firma riconosciuta dalla Scuola per giustificare le assenze del proprio/a figlio/a 

utilizzando la modulistica allegata al Diario d’Istituto 

Data ………………………. 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

………..…………………………..………    

…………………………………..……….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sezione da compilare in caso di indisponibilità della firma da parte di uno dei genitori:  
Il Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________________ 

frequentante la Scuola: dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado nell’a.s. __________________________________ 

del Plesso di _______________________________ classe/sezione_____________________ essendosi verificata 

l’impossibilità di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, 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. 

Terni, _______________                                                                                                        FIRMA 

                                                                                                                                           ____________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                               Prof.ssa Paola Cannavale 

Firma  autografa  sostituita  a  mezzo  stampa  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  2  del  D.lgs  39/1993 
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