Al Dirigente scolastico
dell'Istituto comprensivo “G. Pascoli” – Frigento
Allegato 2
	Il sottoscritto / i sottoscritti

	

	genitore / genitori dell’alunno/a 

	iscritto/a alla classe 

	della Scuola 

	· primaria

	· secondaria di I grado

	del plesso di 

	dichiara/ dichiarano che

	il proprio figlio/ la propria figlia si recherà in 

	dal                                        al  

	per i seguenti motivi:

	

	Altresì dichiara / dichiarano di essere a conoscenza che se il proprio figlio/ la propria figlia supererà la quota massima di assenze prevista per la validazione dell’anno scolastico, non potrà essere ammesso/a alla classe successiva.



Frigento, ___/___/_____
                                                 I genitori
______________________          ______________________   

DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA PARTE DEL GENITORE FIRMATARIO:
Il sottoscritto, 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 art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                 
                                                                                                                                              
                                                                                                                                            Firma del dichiarante
                                                                                                                            ______________________

