
Al Dirigente Scolastico

I.C. Bruno da Osimo

Il/la sottoscritto/a ________________________________ genitore di ______________________________

Frequentante la classe __________ della scuola □ dell’infanzia □ primaria □ secondaria

plesso _____________________________________________________

comunica quanto segue:

● di consegnare all’ufficio di segreteria n. ..… documenti

riguardanti____________________________

_____________________________________ del/lla proprio/a figlio/a.

● di autorizzare il trattamento dei dati suddetti da parte del personale scolastico.

Richiede inoltre di essere contattato/a in caso di necessità di somministrazione del farmaco.

Osimo, _______________

Firme di entrambi i genitori ___________________________ _________________________

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore

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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore

___________________________


