RICHIESTA ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico 










     IC Virgilio di Sona
I sottoscritti  __________________________, nato a ___________________ il___/___/___, cod. fisc. ___________________________,  
 e                 
 __________________________, nato a___________________________ 
il ___/___/_____, cod. fisc. ____________________________, 

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ ___________________________________  nat_ a ____________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___ sez. ___ presso l’Istituto ______________________________  







CHIEDONO
di trasferire il proprio/a figlio/a presso l’I.C. di SONA 

Per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data _____________________

                                                                                                Firma 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 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: ______________________________* 

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente autorizzazione 

Luogo ______________________, ____/____/________    Firma _______________________________
 * Allegare fotocopia di documento di riconoscimento di entrambi i genitori








                   Il Dirigente scolastico








                  Dott.ssa Sabrina Di Lauro
